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Vorsitz  der  Gruppe  „Krebs“ 


Vorsitzender:  CZERNY,  Dr.,  Wirklicher  Geheimer  Rat,  Exzellenz, 
Professor,  Direktor  des  Instituts  für  experimentelle  Krebs¬ 
forschung,  Heidelberg. 

Stellvertretende  Vorsitzende:  SCHMORL,  Dr.,  Geheimer  Medizinal¬ 
rat,  Professor,  Prosektor  am  Stadtkrankenhaus  Friedrichstadt, 
Dresden.  VON  HANSEMANN,  Dr.,  Geheimer  Medizinalrat, 
Professor,  Prosektor  am  Rudolf  Virchow-Krankenhaus,  Berlin. 


Vorbemerkungen. 

In  der  Ausstellung  der  Sondergruppe  Krebs  ist  der  Versuch  gemacht  worden, 
die  Tatsachen,  welche  die  Untersuchungen  über  die  bösartigen  Geschwülste  zutage 
gefördert  haben,  in  allgemeinverständlicher  Zusammenfassung  dem  großen  Publikum 
näher  zu  bringen.  Es  wird  dabei,  wie  Prof.  v.  Hansemann  in  der  Hygieia  Nr.  28 
hervorgehoben  hat,  ein  doppelter  Zweck  verfolgt.  Der  erste  ist  der,  weitere  Kreise 
für  die  Krebskrankheit  zu  interessieren  und  dadurch  ihre  Erforschung  zu  fördern, 
der  andere  Zweck  aber,  der  erstrebt  wird,  ist  der,  weiteste  Kreise  auf  diese  furcht¬ 
bare  Krankheit,  die  alljährlich  zahlreiche  Opfer  fordert,  durch  Vorführung  der  ver¬ 
schiedenen  Formen,  in  der  sie  auftritt,  aufmerksam  zu  machen  und  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  der  Krebs,  wenn  er  rechtzeitig  erkannt  und  operiert  wird,  heilbar  ist. 

Die  Ausstellung  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  diejenigen  Geschwülste,  die 
vom  streng  wissenschaftlichen  Standpunkt  im  engeren  Sinne  als  Krebse  bezeichnet 
werden,  sie  enthält  aber  auch  andere  Arten  von  bösartigen  Neubildungen  (Sar¬ 
kome  usw.),  welche  im  allgemeinen  Sprachgebrauch  mit  dem  Namen  Krebs  be¬ 
legt  werden. 

Die  Ausstellung  zerfällt  in  verschiedene  Gruppen,  welche  zwar  aus  äußeren 
Gründen  nicht  voneinander  getrennt  werden  konnten,  aber  sachlich  auseinander 
gehalten  werden  müssen. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  einerseits  anatomische  Präparate,  die  meist  nach 
dem  Kaiserlingschen  oder  Pickschen  Verfahren  in  natürlichen  Farben  konserviert 
sind,  andererseits  Abbildungen  von  bösartigen  Geschwülsten  und  Nachbildungen  in 
Wachs  (Moulagen). 

Die  anatomischen  Präparate  sind  zum  größten  Teil  bei  Sektionen  menschlicher 
Leichen  gewonnen  worden,  ein  kleiner  Teil  stammt  von  Tieren,  bei  denen  eben¬ 
falls  bösartige  Geschwülste  nicht  allzuselten  Vorkommen.  Hinsichtlich  der  aus¬ 
gestellten  Fischgeschwülste  14g — 163  ist  zu  bemerken,  daß  sie  nicht  sämtlich  zu 
den  echten  Geschwülsten  gehören,  sondern  teilweise  entzündlichen  Ursprungs  und 
durch  Parasiten  hervorgerufen  sind,  die,  nach  dem  derzeitigen  Stand  der  Krebs¬ 
forschung,  wahrscheinlich  bei  der  Entstehung  der  echten  Geschwülste  keine  Rolle 
spielen. 

Die  bei  Pflanzen  vorkommenden,  mit  dem  Namen  Krebs  belegten  Wuche¬ 
rungen,  haben  mit  den  bei  Mensch  und  Tier  sich  findenden  Krebsgeschwülsten 
nur  den  Namen  gemeinsam,  ihrem  Wesen  nach  sind  sie  aber  von  letzteren  zu 
trennen.  Die  Möglichkeit,  daß  der  Pflanzenkrebs  auf  den  Menschen  übertragen 
wird,  ist  vollständig  ausgeschlossen,  ebenso  ist  bis  jetzt  keine  Tatsache  bekannt 
geworden,  durch  welche  die  Übertragung  des  Krebses  vom  Tiere  auf  den  Men¬ 
schen  bewiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  würde. 

Die  anatomischen  Präparate  und  die  Abbildungen  lehren,  daß  die  bösartigen 
Neubildungen,  welche  meist  in  Form  von  weiß  oder  rötlich-weiß,  seltener  braun  oder 
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schwarz  gefärbten  Wucherungen  an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  der  Schleim¬ 
häute  oder  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger  scharf  von  dem  umgebenden  Organ¬ 
gewebe  abgegrenzten  Knoten  auftreten,  in  jedem  Organ  und  an  jedem  Teile  des 
menschlichen  oder  tierischen  Körpers  zur  Entwicklung  kommen  können.  Die  Krebse 
rufen,  wie  an  zahlreichen  (Nr.  114 — 116.  206  — 209a.  407.  408 — 410)  Präparaten 
erkennbar  ist,  ausgedehnte  Zerstörungen  lebenswichtiger  Organe  hervor  und  können 
dadurch  das  Leben  vernichten  oder  sie  führen  zur  Verengerung  oder  Verlegung 
der  Atmungs-  oder  Verdauungs-  oder  der  Harnwege  oder  Kreislaufsorgane  (Nr.  101. 
122.  184.  190 — 196.  318 — 320)  und  bedrohen  dadurch  das  Leben.  Andere  Prä¬ 
parate  zeigen,  daß  die  Krebse  und  andere  bösartigen  Geschwülste  meist  nicht 
auf  den  Ort,  an  dem  sie  entstanden  sind,  beschränkt  bleiben,  sondern  in  das  um¬ 
gebende  Gewebe  schrankenlos  eindringen,  in  Blut-  und  Lympfgefäße  einwuchern 
(Nr.  318)  und  dadurch  Veranlassung  geben,  daß  wachstumsfähige  Teile  (Zellen)  von 
ihnen  mit  dem  Blut-  und  Lymphstrom  in  andere  nicht  selten  weit  von  dem  primären 
Standort  der  Geschwulst  entfernte  Organe  (Lymphdrüsen  Nr.  326,  Leber  Nr.  203. 
204.  205.  401,  Lunge  Nr.  278,  Knochen  Nr.  107.  206— 209.  321.  331,  Herz  99. 
317  und  in  andere  Organe  71 1 — 718)  verschleppt  werden,  wo  sich  die  verschleppten 
Zellen  ansiedeln  und  zur  Entstehung  von  sekundären  Geschwulstknoten  (Metastasen) 
Veranlassung  geben. 

Eine  besondere  Erwähnung  bedürfen  die  schwarzgefärbten  Geschwülste  (Me¬ 
lanome),  die  meist  von  schwarz  oder  braun  gefärbten  Muttermälern  oder  von  der 
Aderhaut  des  Auges  ihren  Ausgang  nehmen  und  wegen  ihrer  großen  Bösartigkeit 
ganz  besonders  gefürchtet  sind.  Nr.  98.  275.  276.  277.  315.  316. 

Eine  Anzahl  von  Präparaten  (Nr.  121 — 126  u.  andere)  illustriert  die  Tatsache, 
daß  manche  Krebse  sich  unter  dem  Einfluß  länger  dauernder  und  häufig  sich 
wiederholender  mechanischer,  chemischer  und  thermischer  Reizeinwirkungen  ent¬ 
wickeln  oder  von  Narben,  die  solchen  Einwirkungen  ausgesetzt  sind,  ihren  Aus¬ 
gang  nehmen.  Krebs  in  einer  Magengeschwürsnarbe  Nr.  1 2 1 ,  Krebs  der  Gallen¬ 
blase  mit  Gallensteinen  Nr.  123,  Krebse  der  Harnwege  bei  der  sogenannten 
Bilharziaerkrankung,  welche  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  vorkommt 
und  durch  die  Ansiedlung  eines  parasitisch  lebenden  Wurmes  (Schistosomum  häma- 
tobium  Nr.  310)  hervorgerufen  wird  Nr.  297 — 311,  Krebse  der  Speiseröhre  bei 
Trinkern  Nr.  184 — 186  oder  in  der  Nachbarschaft  einer  Blutgeschwulst  der  Haupt¬ 
schlagader  Nr.  126,  Hautkrebse  bei  Arbeitern  in  Paraffin-  oder  Teerfabriken 
Nr.  400.  324(11),  Krebs  der  Lippe  bei  Pfeifenrauchern,  Mikrophotogramm  Nr.  324  (12), 
Hautkrebs  bei  Personen,  welche  sich  häufig  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
aussetzen  Nr.  324  Bild  9  u.  10,  diese  Krebsform  entwickelt  sich  häufig  auf  dem 
Boden  eines  durch  die  Röntgenstrahlen  hervorgerufenen  Hautausschlages  (Röntgen¬ 
ekzem)  Nr.  125. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten 
(Mikrophotogramme)  Nr.  148.  323.  324.  325,  welche  den  charakteristischen  Bau,  den 
die  Krebse  und  andere  bösartige  Geschwülste  besitzen,  zur  Darstellung  bringen 
und  zugleich  zeigen,  wie  wichtig  die  mikroskopische  Untersuchung  für  die  früh¬ 
zeitige  Erkennung  einer  Neubildung  ist  Nr.  148  (1—28)  und  welche  Veränderungen 
der  Zellcharakter  und  die  Kernteilungen  in  Geschwülsten  erfahren  Nr.  148  (29 — 94). 
Von  historischem  Interesse  sind  die  mikroskopischen  Original präparate,  an  denen 
einer  der  berühmtesten  Krebsforscher  Prof.  Thiersch  (Leipzig)  seine  grundlegenden 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Krebses  angestellt  hat.  Nr.  437. 

Die  dritte  Gruppe  betrifft  die  experimentelle  Krebsforschung.  Versuche,  Para¬ 
siten  als  Erreger  der  bösartigen  Geschwülste  nachzuweisen,  sind  bisher  vollständig  er¬ 
folglos  geblieben.  Bakterien  oder  Hefen,  die  man  aus  Krebsen  gezüchtet  hat,  wie 
solche  von  Prof.  Leopold  (Dresden)  ausgestellt  sind,  Nr.  438,  rufen  bei  Tieren 
wohl  geschwulstartige  Wucherungen  hervor,  die  sich  aber  in  ihrem  mikroskopischen 
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Bau  von  den  echten  Geschwülsten  unterscheiden.  Ebensowenig  ist  es  bis  jetzt 
o-elungen,  Krebse  auf  andere  Weise  künstlich  zu  erzeugen.  Einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  experimentellen  Krebsforschung  brachten  die  Versuche  des  dä¬ 
nischen  Forschers  Jensen,  der  in  Anlehnung  an  frühere  Untersuchungen  des  deut¬ 
schen  Forschers  Hanau  die  Möglichkeit  nachwies,  Krebse,  die  bei  Tieren  (Mäusen) 
von  selbst  entstanden  waren,  auf  andere  Tiere  der  gleichen  Art  so  zu  über¬ 
tragen,  daß  sie  bei  letzteren  nicht  nur  anwuchsen,  sondern  sich  auch  vergrößerten 
und  gelegentlich  auch  sekundäre  Geschwulstknoten  in  anderen  Organen  bildeten. 
Derartige0 Versuche  sind  von  anderen  Forschern  mit  Erfolg  wiederholt  worden  und 
zwar  nfcht  bloß  mit  spontan  entstandenen  Geschwülsten  bei  Mäusen,  sondern  auch 
mit  Geschwülsten,  die  bei  anderen  Tieren  zur  Entwicklung  gekommen  waren,  aus¬ 
geführt  worden.  Dabei  ergab  sich  die  wichtige  Tatsache,  daß  eine  erfolgreiche 
Übertragung  nur  bei  Tieren  der  gleichen  Art  möglich  ist,  daß  die  Zahl  der 
o-elun^enen  Impfungen  mitunter  durch  wiederholte  Übertragungen  von  Tier  zu  Tier 
außerordentlich  gesteigert  werden  kann,  und  daß  mitunter  Geschwülste,  die  ur¬ 
sprünglich  reine  Krebse  waren,  allmählig  den  histologischen  Charakter  der  Karzino- 
sarkome  und  schließlich  der  reinen  Sarkome  (Nr.  229)  annahmen.  Derartige  ge¬ 
lungene  Geschwulstübertragungen  zeigen  die  vom  Institut  für  experimentelle  The¬ 
rapie  in  Frankfurt  a.  M.  Nr.  229.  231  und  die  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
ausgestellten  Tiere,  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparate.  Nr.  213  — 227. 

Ö  In  anderer  Richtung  bewegen  sich  die  außerordentlich  interessanten  Versuche 
von  Professor  Askanazy  (Genf).  Sie  fußen  auf  der  Lehre  des  verstorbenen  Prof. 
Cohnheim  (Leipzig),  daß  Geschwülste  sich  aus  versprengten  embryonalen  Keimen 
entwickeln,  wie  solche  nach  den  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Untersuchungen 
von  Prof.  Robert  Meyer  (Berlin),  deren  Resultate  in  Nr.  23  und  24  in  Autochrom¬ 
mikrophotogrammen  vorgeführt  werden,  sehr  häufig  an  verschiedenen  Stellen  des 
menschlichen  Körpers  Vorkommen.  Prof.  Askanazy  ist  bei  seinen  V  ersuchen  m 
der  Weise  vorgegangen,  daß  er  Embryonen  von  Ratten  zu  einem  feinen  Brei  ver¬ 
rieb  und  diesen  Brei  anderen  Ratten  teils  unter  die  Haut,  teils  m  die  Bauchhöhle 
einführte.  Um  die  Wachstumsenergie  der  Zellen  zu  steigern,  wurde  der  Brei  zum 
Teil  mit  Chemikalien  (Ätherwasser,  dünnem  Alkohol),  oder  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt.  Es  wurden  dabei  Geschwülste  erzielt  (Nr.  234—252),  welche  den  beim 
Menschen  sich  spontan  entwickelnden  Teratomen  (Geschwülste,  die  sich  aus  ver¬ 
schiedenen  Gewebsarten  aufbauen  und  am  häufigsten  im  Eierstock  Vorkommen) 
Reichen.  In  einem  Fall  ergab  sich  die  besonders  bemerkenswerte  Tatsache,  daü 
die  künstlich  erzeugte  teratoide  Geschwulst  sich  in  eine  bösartige  Geschwulst 
(Sarkom  Nr.  249)  umwandelte,  die  sich  auf  ein  anderes  Tier  übertragen  lie  .  r. ^25°. 
Hier  sind  ferner  die  sich  in  gleicher  Richtung  bewegenden  Versuche,  die  in  Photo¬ 
graphien  vom  pathologischen  Institut  in  München  ausgestellt  sind,  zu  nennen.  Nr.  232. 

Ebenfalls  in  das  Gebiet  der  experimentellen  Krebsforschung  gehören  die  vom 
Münchener  patholog.  Institut  (Prof.  Borst)  in  Photographien  zur  Darstellung  ge¬ 
brachten  Versuche  Nr.  233  durch  chemische  Einwirkungen  auf  die  Haut  Wuche¬ 
rungen  der  Deckzellen  der  Haut  (Epithelien)  hervorzurufen.  _  .  , 

Über  die  Verbreitung  und  Häufigkeit  der  Krebskrankheit  geben  zahlreiche 
Karten  und  statistische  Tafeln  Aufschluß.  Die  vom  deutschen  Zentralkomitee  für 
Krebsforschung  ausgestellten  Karten  127— 129  geben  das  Resultat  der  im  Jahre  iqoo 
angestellten  Sammelforschung  über  die  Verbreitung  der  Krebskrankheit  in  Deutsc 
land  wieder,  die  vom  badischen  statistischen  Landesamt  ausgestellten  Karten  Nr.  70 
und  77  sowie  26— 28,  44  und  46  zeigen  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  10 - 
herzogtum  Baden,  welche  durch  die  vom  Samariterhaus  in  Heidelberg  (Exz.  C  zerny 
und  Dr.  Werner)  ausgestellten  statistischen  Tafeln  ergänzt  und  eriautert  wer  en 
Andere  Karten  lassen  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  anderen  Bundesstaaten 
und  Ländern  sowie  in  einzelnen  Städten  erkennen. 
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Aus  den  statistischen  Tafeln,  die  von  verschiedenen  staatlichen  Instituten 
und  einzelnen  Forschern  ausgestellt  sind,  ist  die  Häufigkeit  der  Krebskrankheit  im 
allgemeinen,  die  Zahl  der  durch  bösartige  Geschwülste  herbeigeführten  Todesfälle, 
ihr  Anteil  an  der  Gesamtmortalität,  die  Verteilung  der  Krebsfälle  auf  das  männliche 
und  das  weibliche  Geschlecht  sowie  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  zu  erkennen. 
Aus  denselben  geht  hervor,  daß  die  Zahl  der  Krebsfälle  in  den  letzten  Jahrzehnten 
eine  Zunahme  erfahren  hat.  Diese  Zunahme  ist  zum  Teil  darauf  zurückzuführen, 
daß  dank  den  Fortschritten  der  ärztlichen  Wissenschaft  die  Diagnostik  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste  eine  bessere  geworden  ist  und  daß  sie  infolgedessen  jetzt 
leichter  und  häufiger  erkannt  werden,  als  dies  früher  der  Fall  war,  zum  Teil  ist 
die  Zunahme  aber  daraus  zu  erklären,  daß  infolge  der  Verbesserung  der  hygieni¬ 
schen  Verhältnisse  und  der  Hebung  des  allgemeinen  Wohlstandes  jetzt  eine  größere 
Zahl  von  Menschen  in  das  höhere,  für  die  Erkrankung  an  Krebs  besonders  dis¬ 
ponierte  Lebensalter  eintreten  als  früher  und  so  Gelegenheit  gegeben  ist,  daß  mehr 
Menschen  als  früher  an  Krebs  erkranken  können. 

Andere  statistische  Tafeln  beschäftigen  sich  mit  den  Beziehungen  der  Krebs¬ 
krankheit  zu  anderen  Krankheiten,  zu  dem  Beruf,  zur  sozialen  Stellung  und  zu 
gewissen  physiologischen  Vorgängen  beim' weiblichen  Geschlecht.  Über  die  Häufig¬ 
keit,  mit  der  die  einzelnen  wichtigeren  Organe  des  Menschen  an  Krebs  erkranken, 
gibt  Tafel  43 1  Aufschluß,  aus  der  zugleich  ersichtlich  ist,  wie  sich  die  Erkrankung 
an  Krebs  auf  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  verteilt.  Hier  ist  beson¬ 
ders  die  Tatsache  nicht  ohne  Interesse,  daß  beim  männlichen  Geschlecht  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  Speiseröhrenkrebs  gegenüber  der  beim  weiblichen  Geschlecht 
ganz  bedeutend  prävaliert,  während  beim  weiblichen  Geschlecht  die  krebsigen  Er¬ 
krankungen  der  Geschlechtsorgane  und  der  Gallenblase  die  gleichen  beim  Manne 
vorkommenden  Erkrankungen  weit  übertreffen.  Die  häufigere  Erkrankung  des 
männlichen  Geschlechts  an  Speiseröhrenkrebs  ist  wohl  darauf  zu  beziehen,  daß 
Männer  in  giößerer  Zahl  stärkere  alkoholische  Getränke,  die  die  Schleimhaut  der 
Speisei  Öhre  bei  häufiger  Zuführung  in  einen  chronischen  Reizzustand  versetzen 
und  dadurch  zur  Erkrankung  an  Krebs  disponieren,  genießen  als  die  Frauen,  und 
wenn  letztere  in  größerer  Zahl  an  Gallenblasenkrebs  erkranken  als  die  Männer, 
so  hat  dies  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  darin  seinen  Grund,  daß  bei  Frauen 
in  Folge  des  Schnürens  Gallensteine,  welche  einen  chronischen  Reiz  auf  die  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  ausüben,  viel  häufiger  Vorkommen. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Ausstellungsgegenständen  betrifft  die  Bestrebungen, 
den  Krebs  zu  heilen  und  die  Maßnahmen,  welche  zur  Heilung  dienen. 

Voraussetzung  für  eine  radikale  Heilung  des  Krebses  ist  die  möglichst  früh¬ 
zeitige  Entfernung  der  krebsigen  Wucherung.  Diese  hat  aber  wieder  zur  Voraus¬ 
setzung,  daß  der  Krebs  möglichst  frühzeitig  erkannt  wird,  wozu  selbstverständlich 
nur  der  Arzt,  nun  und  nimmermehr  aber  ein  Kurpfuscher  befähigt  ist.  Zur  früh¬ 
zeitigen  Erkennung  der  Krebskrankheit  kann  aber  auch  der  Patient  viel  beitragen, 
wenn  er  bei  gewissen  Erscheinungen,  die  er  bemerkt  (Auftreten  von  Knoten  in  der 
Haut  oder  an  anderen  Körperstellen,  plötzliches  Wachstum  von  Warzen  und 
Muttermalern,  schwer  heilende  Geschwüre  an  der  Zunge,  Erbrechen  von  Blut  und 
Abgang  von  Blut  aus  dem  Darm  in  höherem  Lebensalter,  unregelmäßige  Blutun¬ 
gen  beim  weiblichen  Geschlecht  usw.)  sofort  den  Arzt  aufsucht.  Sehr  beachtens¬ 
wert  sind  in  dieser  Hinsicht  die  von  Professor  Winter  (Königsberg)  ausgestellten 
Schriften,  Merk-  und  Flugblätter,  welche  der  Aufklärung  des  weiblichen  Geschlechts 
über  den  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  dienen.  Nr.  15. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  einzig  und  allein  der  Arzt  befähigt,  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Häufig  ist  er,  um  zu  einer  solchen  zu  gelangen,  genötigt 
eine  Geschwulststücken  auszuschneiden  und  sie  der  mikroskopischen  Untersuchuno- 
zu  unterziehen,  die  häufig  allein  im  Stande  ist,  eine  sichere  Entscheidung  darübe* 
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zu  treffen,  ob  eine  krebsige  Neubildung  vorliegt  oder  nicht.  Die  unter  Nr.  148 
(1 — 28)  von  Professor  v.  Hansemann  (Berlin)  ausgestellten  Mikrophotogramme,  die 
nach  derartigen  mikroskopischen  Präparaten  hergestellt  sind,  zeigen  die  Wichtig¬ 
keit  solcher  Untersuchungen.  Die  Erkennung  der  in  inneren,  der  äußeren  Be¬ 
sichtigung  nicht  direkt  zugänglichen  Organen  zur  Entwicklung  kommenden  Krebse 
ist  häufig  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft,  doch  stehen  auch  hier  dem  Arzt 
eine  Anzahl  wichtiger  diagnostischer  Hilfsmittel  (chemische  Untersuchungen,  Unter¬ 
suchungen  mit  Röntgenstrahlen  usw.)  zur  Verfügung.  Ob  die  in  neuerer  Zeit  für 
die  Erkennung  anderer  Krankheiten  so  wichtigen  serodiagnostischen  Untersuchungen, 
wie  solche  von  Professor  Kelling  (Dresden)  ausgestellt  sind,  hier  die  Diagnostik 
fördern  werden,  steht  noch  dahin. 

Ist  vom  Arzte  die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt,  so  ist  die  operative  Ent¬ 
fernung  der  krebsigen  Wucherung  die  einzige  Möglichkeit  die  Krankheit  radikal 
zu  heilen.  Die  von  Professor  Israel  (Berlin)  ausgestellten,  sämtlich  durch  Opera¬ 
tion  entfernten  Nierengeschwülste  Nr.  333 — 398  legen  beredtes  Zeugnis  von  den 
Leistungen  ab,  welche  die  moderne  Chirurgie  in  der  operativen  Entfernung  der 
bösartigen  Geschwülste  aufzu weisen  hat.  Freilich  ist  bei  der  operativen  Entfernung 
einer  Geschwulst  nur  dann  auf  endgültige  Heilung  zu  rechnen,  wenn  bei  der 
Operation  alles  erkrankte  Gewebe  entfernt  wird,  bleiben  kleine  Teile  zurück,  so 
beginnen  sie  früher  oder  später  von  neuem  zu  wuchern  und  lassen  aus  sich  ein 
sogenanntes  Rezidiv  hervorgehen.  Der  Operateur  beschränkt  sich  infolgedessen 
meist  nicht  darauf,  nur  dasjenige  zu  entfernen,  was  mit  bloßem  Auge  als  erkrankt 
erkennbar  ist,  sondern  nimmt  auch  das  umgebende  anscheinend  gesunde  Gewebe 
mit  fort,  auch  entfernt  er  meist  die  benachbarten  L)^mphdrüsen,  weil  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  daß  selbst  bei  kleinen,  noch  nicht  lange  bestehenden  Krebsen  diese 
Drüsen  wachstumsfähige  Krebszellen  enthalten  können. 

In  Fällen,  wo  eine  operative  Entfernung  der  Krebse  oder  eines  Krebsrezidives 
nicht  möglich  ist,  kommen  andere  Behandlungsmethoden  in  Betracht,  die  aber  nur 
in  der  Hand  sachverständiger  Ärzte  Erfolge  erwarten  lassen.  Hier  ist  besonders 
die  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen,  die  sogenannte  Fulguration,  die  mit 
Röntgenstrahlen  und  mit  Radium  zu  nennen.  Die  Erfolge,  die  mit  Röntgen¬ 
strahlen  und  mit  der  Fulguration  sich  erzielen  lassen,  illustrieren  die  vom  Samariter¬ 
haus  in  Heidelberg  und  einige  von  Prof.  Werther  (Dresden)  ausgestellte  Abbil¬ 
dungen.  Nr.  1 — 8  und  Nr.  78.  Die  guten  Resultate,  welche  die  Behandlung  mit 
Radium  aufzuweisen  hat,  sind  an  den  Abbildungen  zu  erkennen,  welche  Dr.  Nahm- 
macher  (Dresden)  ausgestellt  hat,  Nr.  47 — 52  und  324  (13),  der  zugleich  das 
Instrumentarium,  das  bei  der  Radiumbehandlung  angewendet  wird,  vorführt. 

Die  letzte  Gruppe  von  Ausstellungsgegenständen  umfaßt  die  über  Krebs  und 
bösartige  Neubildungen  erschienene  Literatur.  Sie  ist  in  einer  Vitrine  Nr.  25 
untergebracht.  Hier  sind  die  wichtigsten  und  grundlegenden  Werke  über  bösartige 
Geschwülste  sowie  kleinere  Schriften  von  bekannten  Krebsforschern,  Zeitschriften, 
die  ausschließlich  der  Erforschung  des  Krebses  gewidmet  sind,  Fragebogen  zur 
Statistik  der  bösartigen  Geschwülste  und  anderes  mehr  ausgelegt. 
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Eingang  linke  Wand: 

Samapiterhaus-Heidelberg’  (Exzellenz  Czerny): 

1 — 8  bösartige  Geschwülste  der  Schilddrüse,  des  Gesichts  und  der  Bauchdecken 
mit  Exstirpation  und  Bestrahlung  bezw.  Fulguration  behandelt. 

9 — 21  Pläne  und  Abbildungen  vom  Krebsinstitut  in  Heidelberg. 

Krankenhaus  Dresden-Friedrichstadt  (Prof.  Dr.  Werther): 

22  Hautgeschwülste  in  Moulagen; 
von  links  nach  rechts: 

Moulage  i  Mykosis  fungoides. 

v  2  ,,  ,, 

»  3  V 

„  4  Hautkrebs. 

»  5  v 

„  6  „  nach  Behandlung  mit  Bestrahlung. 

»  7 

»  8  „  aus  einem  Pigmentmal  hervorgegangen, 

in  der  Mitte: 

Professor  Dr.  Robert  Meyer-Berlin: 

23  24  zwei  Gestelle  mit  bunten  Mikrophotographien:  „Embryonale  Gewebsein- 

schlüsse  und  Gewebsfehler  und  ihre  Beziehung  zur  Geschwulstbildung“  in 
300  Mikrophotographien  (Lumiere).  Die  Mikrophotographien  zeigen  die 
ungewöhnlichen  Gewebseinschlüsse  und  Gewebefehler  im  Körper  von  Em¬ 
bryonen  und  Neugeborenen,  woraus  Geschwülste  einschließlich  des  Krebses 
entstehen  können  und  nicht  selten  entstehen.  Solche  Geschwulstarten, 
besonders  seltenere  Beispiele  sind  beigegeben.  Die  Sammlung  gliedert 
sich  in: 

1.  Abnorme  Persistenz  (es  handelt  sich  um  Bestehenbleiben  von  Geweben 
und  Organteilen,  welche  nur  beim  Embryo  existieren  und  normalerweise 
zurückgebildet  oder  umgebaut  werden):  a)  Rückschlag  in  die  Stammes¬ 
geschichte,  b)  Umbaureste. 

2.  Heteroplasie,  ortsungewöhnliche,  rückschlägige  Gewebsausbildung  (eben¬ 
falls  in  die  Stammesgeschichte  rückgreifende  Entwicklungsart,  welche  jedoch 
selbst  beim  Embryo  nicht  normal  ist). 

3.  Differenzierungsfehler  a)  Unterdifferenzierung  (Zurückbleiben  in  der 
Gewebsentwicklung) ,  b)  Überdifferenzierung  (ortsungewöhnliche  Weiteraus¬ 
bildung  des  Gewebes). 

4.  Abschnürung  a)  Ursachen  der  Abschnürung,  b)  Überschußbildung  nach 
außen,  Polypen,  nach  innen,  Einstülpung,  c)  fehlerhafte  Gewebemischung, 
d)  ungewöhnliche  Gewebeverbindung,  e)  völlige  Abschnürung  mit  Verlage¬ 
rung  einzelner  Teile,  zusammengesetzter  Gewebe,  Organteile  und  Organismus¬ 
teile.  (Eine  Aufzählung  im  einzelnen  ist  in  Tafelform  beigegeben). 


In  der  Gruppe  „Krebs“  ausgestellte  Literatur. 

25  von  Hansemann,  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste 
II.  Aufl.  1902. 

Fütterer,  Über  die  Aetiologie  des  Carcinoms  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Carcinome  des  Scrotums,  der  Gallenblase  und  des  Magens.  1901. 


von  Hansemann,  Atlas  der  bösartigen  Geschwülste.  1910. 

Satzungen  der  Internationalen  Vereinigung  für  Krebsforschung. 

Cancer,  Internationale  Monatsschrift,  herausgegeben  im  Aufträge  der  Inter¬ 
nationalen  Vereinigung  für  Krebsforschung  vom  Generalsekretär  Professor 
Dr.  George  Meyer.  Bd.  1  1909.  Bd.  2  1910. 

Zeitschrift  für  Krebsforschung  Bd.  1  1904.  Bd.  2  1904.  Bd.  3  1905. 

Bd.4  1006.  Bd.  5  1907.  Bd.61908.  Bd.7  1909.  Bd.  81910.  Bd.9  1910. 
Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  mit  einem  mikroskop.  Atlas.  Bd.  1 


1902.  Bd.  2  1902. 

Ribbert,  Geschwulstlehre  für  Ärzte  und  Studierende.  1904. 


—  Das  Carcinom. 

—  Beiträge  zur  Entstehung  der  Geschwülste,  Dritte  Ergänzung  zur  „Geschwulst¬ 

lehre  für  Ärzte  und  Studierende  1906,  1907,  1908. 

Kerschbaum  er ,  Die  Sarkome  des  Auges.  1900. 

Wolff,  Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit.  I.  und  II.  Teil  1907.  1911. 

Zwei  Bände,  betitelt  „Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  zur  Gegenwart“.  Verlag  Gustav  Fischer,  Jena  1907  resp.  19 11. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  1  1863.  Bd.  2  1864/65.  III?  1. 
Verhandlungen  des  Komitees  für  Krebsforschung,  Heft  II,  1902. 

Verhandlungen  der  Internationalen  Konferenz  für  Krebsforschung  vom  25.  bis 
27.  September  1906. 

Henke,  Mikroskopische  Geschwulstdiagnostik,  Bd.  I  und  II,  1904,  1906. 

Kolb,  Die  Verbreitung  der  bösartigen  Neubildungen  in  Süddeutschland  und 
Schlußfolgerungen  über  ihre  Ätiologie.  Sep.-Abdr.  aus:  Zeitschrift  für  Hy giene 

und  Infektionskrankheiten,  Bd.  40,  1902. 

—  Der  Einfluß  des  Berufs  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses,  Sep.-Abdr.  aus: 

Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  9,  Heft  3. 

_  Der  Einßuß  von  Boden  und  Haus  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses.  1904. 

—  Einfluß  der  Rasse  und  Häufigkeit  des  Krebses  nach  dessen  Verbreitung  im 

Kanton  Bern.  Sep.-Abdr.  aus:  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentl.  Ge¬ 
sundheitspflege.  , 

Nahmmacher,  Radium  und  Radiumtherapie.  Sep.-Abdr.  aus:  Klinisch-  und 

Therapeutische  Wochenschrift,  Nr.  34,  35  u.  36.  1908.  .... 

—  Radiumtherapie  bei  bösartigen  Erkrankungen.  Sep.-Abdr.  aus  Medizinisch- 

Klinische  Wochenschrift  für  praktische  Ärzte,  Nr.  32.  1910. 

Arbeiten  aus  dem  Institut  für  experimentelle  Krebsforschung,  Exzellenz  Czerny- 

Heidelberg,  3.  Bd. 

Löwenstein,  Über  Unfall  und  Krebskrankheit.  1910. 

Sticker,  Zentralblatt  der  Krebskrankheit.  Jahrg.  VI,  Heft  8.  1910. 

Behla,  Die  Carcinomliteratur.  —  Eine  Zusammenstellung  der  in-  und  aus¬ 
ländischen  Krebsschriften  bis  19CO,  1901. 

—  Der  Krebs  vom  epidemiologischen  Standpunkte. 

—  Über  »Cancer  ä  deux«  und  Infektion  des  Krebses.  ^ 

—  Weitere  Mitteilungen  über  Krebsherde,  Krebshäuser,  Cancer  ä  deux  und  Familien¬ 

krebs  nach  medizinalamtlichen  Angaben,  in  den  Jahren  1901,  1902  und  1903. 


Über  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Krebsheimen. 

Über  Beziehungen  zwischen  Wasser  und  Krebs. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Krebses  auf  der  Erde. 

Über  die  Errichtung  eines  Instituts  für  Krebsforschung.  l^02'  . 

Die  geographisch  statistische  Forschungsmethode  vom  ätiologischen 

seuchenbekämpfenden  Standpunkt.  .  A„Ro„ 

Die  künstliche  Züchtung  des  Krebserregers,  seine  Feststellung  in  der  Auße 

weit  und  der -rationelle  Krebsschutz.  1908. 


und 
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Behla,  Die  Bestätigung  der  künstlichen  Züchtung  des  Krebserregers,  sowie  weitere 
Geschwülste.  Statistische  Mitteilungen  über  Familien-,  Ehegatten-  und 
endemischen  Krebs.  1910. 

—  Die  pflanzenparasitäre  Ursache  des  Krebses  und  die  Krebsprophylaxe.  1903. 

—  Der  tatsächliche  Krebserreger,  sein  Zyklus  und  seine  Dauersporen.  1907. 
Wasielewski  und  Hirschfeld,  Untersuchungen  über  Kulturamöben.  1910. 
Werner,  Resultate  und  Probleme  der  badischen  Krebsstatistik.  1910. 

—  Statistische  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des  Krebses  in  Baden  und 

ihre  Ergebnisse  für  die  ätiologische  Forschung, 
von  Düngern  und  Werner,  Das  Wesen  der  bösartigen  Geschwülste,  eine 
biolog.  Studie.  1907. 

Lubarsch,  Pathologische  Anatomie  und  Krebsforschung.  1902. 

—  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  und  Infektionskrankheiten.  1899. 

Loeb,  The  Production  of  Deciduomata  and  the  Relation  between  the  Ovaries 

and  the  Formation  of  the  Decidua.  Reprinted  from  the  Journal  of  the 
American  Medical  Assosiation  June  6,  1908,  Vol.  L.  pp.  1897  — 1901. 

—  Uber  das  endemische  Vorkommen  des  Krebses  beim  Tiere.  Sep.-Abdr.  aus: 

Zentralblatt  lür  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten. 
L  Abtlg.  Originale.  XXXVII.  Bd.  1904.  Heft  2. 

—  Über  Transplantation  von  Tumoren.  Sep.-Abdr.  aus:  Virchows  Archiv  für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medizin.  1 72.Bd.  1903. 

—  Mixed  Tumors  of  the  Thyreoid  Gland.  Extracted  from  the  American  Journal 

of  Medical  Sciences  February  1903. 

—  und  Job  so  n,  On  Carcinoma  in  Cattle.  1900. 

Über  Transplantationen  eines  Sarkoms  der  Thyreoiden  bei  einer  weißen 
Ratte.  Sep.-Abdr.  aus:  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medizin.  167.  Bd.  1902. 

Über  Entstehung  eines  Sarkoms  nach  Transplantationen  eines  Adenocarcinoms 
einer  japanischen  Maus.  Sep.-Abdr.  aus:  Zeitschrift  für  Krebsforschung, 
7.  Bd.,  Heft  1. 

—  Über  einige  Probleme  der  experimentellen  Tumorforschung.  Sep.-Abdr.  aus: 

Zeitschrift  für  Krebsforschung,  7.  Bd.,  Heft  1. 

Blumenthal,  Die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Krebskrankheit.  2.  Aufl.  1910. 
Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie.  IV.  Bd.  erste  Hälfte.  1908. 

Bericht  über  die  vom  Komitee  für  Krebsforschung  am  15.  Oktober  1900  er¬ 
hobene  Sammelforschung.  1902. 

Weinberg,  Kritische  Bemerkungen  zu  der  Breslauer  Statistik  des  Krebses  beider 
Ehegatten  und  der  Frage  des  Krebses  der  Ehegatten  überhaupt.  Sep.-Abdr. 
aus:  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  4.  Bd.  1.  Heft. 

'  Die  Aufgaben  der  Krebsstatistik.  10.  Bd.  2.  Heft. 

Die  Beziehungen  zwischen  Krebs  und  Tuberkulose.  Sep.-Abdr.  aus:  Münchner 
Medizinische  Wochenschrift  Nr.  30.  1906. 

und  Gaspar,  Die  bösartigen  Neubildungen  in  Stuttgart  1873 — 1902.  Sep.- 
Abdr.  aus:  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  2.  Bd.,  3.  Heft  und  4.  Bd.,  1.  Heft. 
Thesen  für  die  ätiologische  Statistik  des  Krebses.  Sep.-Abdr.  aus:  Münchner 
Medizinische  Wochenschrift,  Nr.  50.  1905. 

—  Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Krebsstatistik.  Sep.-Abdr.  aus:  Die  medi¬ 

zinische  Klinik,  Wochenschrift  für  praktische  Ärzte.  Jahrgang  1909  Nr.  13, 
14  und  15.  ‘ 

Prinzing,  Die  Krebssterblichkeit  in  Württemberg. 

—  Das  Gebiet  hoher  Krebssterblichkeit  im  südlichen  Deutschland  und  den  an¬ 

grenzenden  Teilen  Österreichs  und  der  Schweiz.  Sep.-Abdr.  aus:  Zeitschrift 
für  Krebsforschung,  V.  Bd. 
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Prinzing,  Die  Krebshäufigkeit  in  den  Oberämtern  Backnang,  Marbach,  Schorn¬ 
dorf,  Waiblingen  und  Biberach,  Riedlingen,  Saulgau,  Waldsee. 

Naegele,  Zur  Kenntnis  der  Ursachen  der  Verbreitung  des  Carcinoms.  Sond- 
Abdr.  aus:  Württembergisches  medizinisches  Korrespondenzblatt  IQ04. 

Leopold,  Untersuchungen  zur  Ätiologie  des  Carcinoms  und  über  die  patho¬ 
genen  Blastomyceten.  Sonderabdruck  a.  d.  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  6  r ,  H.  1. 

_  Untersuchungen  zur  Ätiologie  des  Carcinoms  und  über  die  pathogenen 

Blastomyceten.  II.  Teil:  Die  Gewinnung  von  Reinkulturen  von  Blastomy¬ 
ceten  aus  bösartigen  Neubildungen  des  Menschen.  Sonderabdruck  a.  d. 
Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  92,  H.  1. 


links: 

Gr oßhepzo glich  Badisches  Statistisches  Landesamt-Karlsruhe: 

26—28  Statistische  Tafeln  über  die  Verteilung  des  Krebses  und  der  Krebssterb- 
lichkeit  in  Baden. 

26  Die  Krebssterblichkeit  im  Verhältnis  zur  Gesamtsterblichkeit  in  Baden  in  den 

Tahren  1883 _ 1907.  Bearbeitet  im  Großh.  Badischen  Statistischen  Landes¬ 

amt  in  Verbindung  mit  Privatdozent  Dr.  R.  Werner-Heidelberg. 

Die  Kurven  zeigen  den  Verlauf  der  Krebssterblichkeit  in  den  einzelnen 
Jahren  eines  25jährigen  Zeitraums.  Sie  weisen  unter  mannigfachen  Schwan¬ 
kungen  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Krebs  nach. 
Teilweise  dürfte  diese  Steigerung  daher  kommen,  daß  in  neuerer  Zeit  mehr 
Personen  ärztlich  behandelt  und  hierdurch  Fälle  inneren  Krebses  richtig 
erkannt  werden,  die  früher  als  Krebstodesfälle  verloren  gingen. 

27  Verteilung  des  Krebses  auf  die  einzelnen  Organe  nach  Geschlechtern  getrennt 

im  Tahre  1906.  Baden.  Inst,  für  Krebsforschung  Heidelberg 

Die  Tafel  zeigt  an  der  Hand  der  Krebserkrankungen  und  Krebssterbe¬ 
fälle  im  Großherzogtum  Baden  während  des  Jahres  1906,  wie  häufig  die 
einzelnen  Organe  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  bildeten.  Die  leichter 
erkennbaren  und  öfter  heilbaren  äußeren  Krebse  sind  bei  der  Zahlung  der 
Erkrankungsfälle  zahlreicher  vertreten,  die  Krebse  der  inneren  Organe  da¬ 
gegen  bei  der  Zählung  der  Sterbefälle. 

28  Die  Krebssterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensdezennien  in  Baden  1883-- 1907. 

Bearbeitet  vom  Großh.  Badischen  Statistischen  Landesamt  in  Verbindung 
mit  Privatdozent  Dr.  R.  Werner -Heidelberg. 

a)  Im  Durchschnitt  der  25  Jahre  1883  —  1907  nach  Geschlecht. 

b)  Im  Durchschnitt  der  Jahrfünfte  1883  1887  und  I9°3  I9°7* 

Diese  Darstellungen  lehren.  .  .  , 

1)  daß  in  den  einzelnen  Lebensdezennien  bei  beiden  Geschlechtern 

fast  in  gleichem  Umfange  seine  Opfer  fordert; 

2)  daß  vor  dem  40.  Lebensjahre  der  Krebs  selten  als  Todesuisache  auftntt, 
von  da  ab  an  Häufigkeit  rasch  zunimmt  und  im  8.  Lebensjahrzehnt  die 

höchsten  Anteile  erreicht. 

Samariterhaus  Heidelberg*  (Exzellenz  Czerny): 

29  Bösartige  Oberschenkelgeschwulst  (Sarkom)  beim  Huhn. 

30  Bösartige  Bauchfellgeschwulst  (Krebs)  beim  Huhn. 

31  Gutartige  Brustdrüsengeschwulst  (Adenom)  beim  Hund. 

32  Bösartige  Lebergeschwulst  beim  Huhn. 

33  Gutartige  Mischgeschwulst  der  Brustdrüse  (Fibro-Chon  ro-  enom) 


34  Bösartige  Beingeschwulst  (verhornender  Plattenepithelkrebs)  beim  Huhn. 

35  Bösartige  Brustdrüsengeschwulst  (Krebs)  (Carcinoma  gelatinosum)  beim  Hund. 

36  Lunge  mit  Krebsherden  beim  Hund. 

37  Bösartige  Brustdrüsengeschwulst  (Krebs)  übergreifend  auf  Pankreas,  Leber  und 

Lunge  beim  Hund. 

38  Bösartige  Brustdrüsengeschwulst  (haemorrhagisches  Sarkom)  beim  Hund. 

39  Gutartige  Brustdrüsengeschwulst  (Adenom)  beim  Hund. 

40  Ivrebsige  Netzgeschwulst  beim  Hund. 

41  Mischgeschwulst  der  Brustdrüse  (gutartiges  Adenom  und  bösartiges  Sarkom) 

beim  Hund. 

42  Gutartige  Brustdrüsengeschwulst  (Adenom  mit  fibro-adenomatösen  Herden, 

stellenweise  Sarkomverdacht)  beim  Hund. 

43  Bösartige  Brustdrüsengeschwulst  (Krebs)  übergreifend  auf  Lungen,  Milz  und 

Netz  beim  Hund. 

Entsprechende  photographische  Abbildungen  an  der  Wand. 

Großherzoglich  Badisches  Statistisches  Landesamt-Karlsruhe: 

44  Statistische  Tafel  über  die  6o  und  mehr  Jahre  alten  Personen  im  Ver¬ 

hältnis  zur  Gesamtbevölkerung  in  den  einzelnen  Amtsbezirken  in  Baden 
nach  der  Volkszählung  1905.  Bearbeitet  im  Großherzogi.  Badischen  Lan¬ 
desamt  1  g  1 1 . 

Diese  Karte  dient  zur  Ergänzung  der  Krebskarte  26-28;  sie  zeigt,  daß  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  Krebskrankheit  und  dem  höheren 
Lebensalter  besteht.  Die  erheblichen  Abweichungen  hiervon  in  manchen 
Gegenden  beweisen  aber  auch,  daß  hohes  Alter  nicht  immer  einen  günsti¬ 
gen  Boden  für  den  Krebs  bildet,  wie  auch,  daß  sein  Vorkommrn  vielfach 
auf  andere  Einflüsse  zurückgeführt  werden  muß. 

Professor  Dr.  Winter-Königsberg: 

45  „Die  Bekämpfung  des  Krebses  durch  Belehrung  des  Heilpersonals  und  Auf¬ 

klärung  des  Publikums“,  dargestellt  an  zwei  statistischen  Tafeln,  an  einer 
Reihe  Flugblätter,  Zeitungsaufsätzen,  Denkschriften. 

Wandtafel  rechts.  „Die  Bekämpfung  des  Krebses  in  der  Monarchie  Preußen.“ 
Die  Tabelle  berechnet  für  ein  Jahr  unter  Ausschaltung  der  durch  keine 
Operation  heilbaren  Carcinome  aus  der  absoluten  Zahl  derselben,  die  An¬ 
zahl  der  Kranken,  welche  durch  frühzeitige  Aufklärung  gerettet  werden 
können. 

/ 

Wandtafel  links.  „Die  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses  in  Ostpreußen.“ 
Die  Tabelle  zeigt  den  Einfluß  der  Belehrung  auf  die  Handlungsweise  der 
Ärzte  und  Hebammen  und  der  Aufklärung  auf  das  Verhalten  des  Publi¬ 
kums  dem  Gebärmutterkrebs  gegenüber,  sowie  die  dadurch  gesteigerte 
radikale  Operabilität  dieses  Leidens. 

I.  Untersuchungen  des  Jahres  1903: 

1.  Die  Bekämpfung  des  Uteruskrebses. 

2.  Anschreiben  und  Broschüren  an  alle  Ärzte  Ostpreußens. 

3.  Flugblatt  an  alle  Hebammen  Ostpreußens. 

4.  Leitungsaufsatz:  Über  die  Gefahren  des  Unterleibskrebses. 

5.  Erfolg  der  Bekämpfung  des  Uteruskrebses  in  Ostpreußen. 

II.  Untersuchungen  des  Jahres  1907/08: 

1.  Denkschrift  über  die  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses  in  der  Provinz 
Ostpreußen. 

2.  Merkblatt  „Wie  soll  sich  die  Frau  bei  Gebärmutterkrebs  verhalten  ? 
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III.  Weitere  Schriften: 

1.  Referat  in  Paris,  Über  Fortbildung  der  Ärzte  und  Volksaufklärung. 

2.  Sachs,  Die  Wintersche  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses. 

3.  Die  Bekämpfung  des  Krebses  im  Königreich  Preußen. 

Samariterhaus  Heidelberg*  (Exzellenz  Czerny): 

46  Vergleich  zwischen  Krebssterblichkeit  und  der  über  50  Jahre  alten  Bevölke¬ 
rung  in  einigen  Gemeinden  Badens  1883  ^907* 

Diese  Tafel  zeigt  den  Vergleich  der  Krebssterblichkeit  im  Verhältnis  zur 
Gesamtsterblichkeit  in  einigen  der  krebsreichsten  und  krebsärmsten  Ge¬ 
meinden  des  Großherzogtums  Baden  und  zeigt  die  großen  lokalen  Unter¬ 
schiede  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Krebses.  Der  Vergleich  des  Prozent¬ 
satzes  der  über  50  Jahre  alten  Personen  in  diesen  Gemeinden  beweist,  daß 
diese  Unterschiede  nicht  auf  den  Altersverhältnissen  der  Bevölkerung  be¬ 
ruhen.  Die  Darstellung  beruht  auf  Angaben  aus  einem  25  jährigen  Zeitraum. 

Dp.  Nahmmachep-Dresden : 

47_52  Behandlung  des  Krebses  mit  Radiumbestrahlung,  Darstellung  der  Technik 
und  der  Heilerfolge;  6  Bilder,  1  Kasten  mit  Instrumentarium. 

Instrumentarium  für  die  Radiumtherapie  und  Kapsel  für  die  äußere  und 
innere  Bestrahlung,  Radiumsalz  enthaltend.  Ampulle  für  Radiumeinspritzungen. 
Meßapparate  zur  Bestimmung  der  Radioaktivität.  2  Wandtafeln  mit  Zeich¬ 
nungen  und  Photographien  einiger  mit  Radium  behandelter  Hautkreose 
vor,  während  und  nach  der  Behandlung. 


rechts: 

Professop  Dp.  Leo  Loeb  -  St.  Louis: 

53 _ 63  Auf  Ratten  und  weiße  Mäuse  überimpfte  Geschwülste  und  experimentell 

bei  denselben  Tieren  erzeugte  Geschwülste. 

Experimentell  erzeugte  Placentomata.  Erläuterungen  finden  sich  bei  den 

Präparaten. 

Beispiel  eines  schnell  wachsenden  Transitory-Tumors.  Mischgeschwulste. 
Erläuterungen  sind  den  Zeichnungen  beigefügt. 

Wachstum  von  Geweben  in  Kulturmedien. 

Endemisches  Vorkommen  von  Geschwülsten.  Erläuterungen  bei  den 

Zeichnungen.  _  .  ....  .. 

Sarkom  der  Schilddrüse  bei  weißen  Ratten.  Es  wurden  Schilddrusensar- 

kome  von  weißen  Ratten  seit  1900  zu  Übertragungen  verwendet  Die 
Präparate  zeigen  verschiedene  Stadien  in  dem  Wachstum  dei  Gesc  wu  s  . 
Diese  Wucherungen  dienten  zur  Erforschung  der  Biologie  der  Geschwulst- 

zellen. 

Kaiserlich  Biologische  Anstalt  für  Land-  und  Forstwirtschaft, 
Dahlem : 

64  Bildliche  Darstellung  des  Krebses  der  Obstbäume. 

65  ein  Schrank  enthaltend  eine  Sammlung  von  sogenannten  Pflanzenkrebsen. 

66  Entwicklung  einer  durch  künstliche  Impfung  erzeugten  Wunde  bei  einem  p 

bäum  (Bild). 

Regierungs-  und  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Behla-Char- 
lottenburg : 

67  Apfdbaumkrebs^  mit  durch  Nectria  ditissima,  einem  Pyromyceten, 

verursachten  Wucherungen. 
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68  Kartoffelkrebs. 

i  Kartoffel  mit  einer  durch  Chrysophlictis  endobiotica,  einer  Olpidiacee, 
verursachten  Wucherung. 

69  Wurzelkropf  einer  Zuckerrübe,  stammend  aus  den  Gödinger  Zuckerfabriken. 

70  Kohlkrebs. 

i  Wurzel  von  Rotkohl  mit  einer  durch  Plasmodiophora  brassicae,  einer 
Myxamoebe,  verursachten  Wucherung. 

Königlicher  Botanischer  Garten-Dresden: 

71  Kohlkrebs,  Plasmodiophora  brassicae  (Kohlhernie). 

Die  an  den  Wurzeln  von  Kohlarten  auftretenden  krankhaften  Anschwel- 

* 

1  ungen  —  Hernien-  oder  Kropfkrankheit  —  welche  Verkümmerung  der 
Pflanzen  verursacht,  wird  durch  einen  Schleimpilz,  Plasmodiophora  brassicae, 
hervorgerufen.  Die  aus  den  faulenden  Wurzelgeschwülsten  austretenden 
Sporen  des  Pilzes  gelangen  in  den  Boden  und  infizieren  diesen.  Die 
Keimungsprodukte  der  Sporen,  welche  amöbenartig  sich  fortbewegende 
Schleimtröpfchen  darstellen,  dringen  in  das  Wurzelgewebe  der  Kohlpflanzen 
ein  und  verursachen  hier  die  vorliegende  Krankheit. 

Samariterhaus-Heidelberg*  (Exzellenz  Czerny: 

72  Album:  Papillome  der  Blase  und  Niere  von  Ratten  durch  Trichodes  (crassicauda) 

verursacht,  nach  Präparaten  von  Dr.  Löwenstein. 

Reg’ierung’s-  und  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Behla-Char- 
lottenburg: 

73,  74,  75  drei  Karten,  darstellend  die  graphische  und  endemische  Ausbreitung 
des  Krebses. 

Durchgang: 

Großherzoglich  Badisches  Statistisches  Landesamt-Karlsruhe: 

76  Die  Krebssterblichkeit  im  Verhältnis  zur  Gesamtbevölkerung  nach  Amtsbe¬ 

zirken  in  Baden  im  Durchschnitt  der  Jahre  1883  bis  1907.  Bearbeitet  im 
Großh.  Badischen  Statistischen  Landesamt  in  Verbindung  mit  Dr.  R.  Werner- 
Heidelberg. 

Diese  Karte  zeigt  die  geographische  Verbreitung  des  Krebses.  In  der 
nördlichen  Hälfte  des  Landes  ist  die  Krebssterblichkeit  geringer,  in  der 
südlichen  höher;  insbesondere  die  Markgräfler  Gegend,  die  südlichen  Be¬ 
zirke  des  Schwarzwaldes  und  der  Donaugegend,  sowie  die  Seegegend  weisen 
die  höchste  Krebsdichte  auf. 

77  Die  Krebssterblichkeit  im  Verhältnis  zur  Gesamtbevölkerung  nach  Gemeinden 

in  Baden  im  Durchschnitt  der  Jahre  1883  bis  1907.  Bearbeitet  im  Großh. 
Badischen  Statistischen  Landesamt  in  Verbindung  mit  Privatdozent 
Dr.  R.  Werner- Heidelberg. 

Diese  Karte  zeigt  die  örtliche  Verbreitung  des  Krebses  (die  Krebsdichte) 
in  Baden  während  eines  25  jährigen  Zeitraums.  Abgesehen  von  12  kleinen 
Gemeinden  kommt  der  Krebs  überall  vor.  Die  krebsreicheren  Gemeinden 
bilden  in  zwei  Dritteilen  des  Landes  kleine  isolierte  Gruppen,  die  in  der 
südlichen  krebsreicheren  Landeshälfte  größeren  Umfang  und  höhere  Dichte 
aufweisen  und  in  der  Markgräfler  Gegend,  den  südlichen  Bezirken  des 
Schwarzwaldes  und  der  Donaugegend  sowie  in  der  Seegegend  größere 
Krebsherde  bilden.  * 

Professor  Dr.  Werther- Dresden: 

78  a  Mycosis  fungoides  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

78  b  Hautkrebs  behandelt  mit  Excochleation  und  Röntgenbestrahlung. 
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78  c  Lupuskarzinom  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 

78  d  Hautkrebs  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 

Dp.  Galewsky- Dresden: 

79,  80,  81  Bildliche  Darstellung  über  Entwicklung  eines  Lupuskrebses, 
links  II.  Abteilung: 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  von  Hansemann-Berlin: 

82,  85  Krebs  der  Brustdrüse. 

83  Krebs  der  Zunge  und  des  Rachens. 

84,  87  Krebs  der  Speiseröhre. 

86  Kehlkopfkrebs. 

88  bösartige  Muskelgeschwulst  des  Magens. 

89,  90  Magenkrebs. 

91,  92,  93  Darmkrebs. 

94  Krebs  der  Gallengangspapille. 

95  Primärer  Leberkrebs. 

96,  97  Bauchspeicheldrüsenkrebs. 

98  Schwarzes  Sarkom  im  Herzen. 

99  Krebs  im  Herzen. 

100  Schilddrüsenkrebs. 

101  Lungenkrebs. 

102  bösartige  Nebennierengeschwulst  in  der  Niere. 

103  Sarkom  der  Niere. 

104  Krebs  der  Prostata. 

105  Blasenkrebs. 

106  bösartige  Nierengeschwulst. 

107  Krebs  in  der  Wirbelsäule. 

108,  109  bösartige  Geschwülste  des  Hodens. 

110-113  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsteile. 

114  —  116  Sarkom  am  Schädel. 

117  Krebs  am  Hals. 

118  —  126  Krebse  auf  der  Basis  verschiedenartiger  Reize. 

118 — 119  Granulationsgeschwulst  an  Zehe  und  Fuß  einer  Negerin  durch  Sandfloh. 

120  Leberkrebs  bei  Schrumpfleber. 

121  Magenkrebs  aus  Geschwür  hervorgegangen. 

122  Dickdarmkrebs  aus  alten  Polypen  entstanden. 

123  Gallenblasenkrebs  mit  Gallensteinen. 

124  Kehlkopfkrebs  nach  Tuberkulose. 

125  Röntgenekzem  (mögliche  Entstehungsursache  des  Krebses). 

126  Speiseröhrenkrebs  durch  Aortenerweiterung. 

Kaiserliches  Gesundheitsamt  -  Berlin : 

127 — 129  Die  Häufigkeit  der  Krebskranken  im  Deutschen  Reiche. 

3  Wandkarten  darstellend:  die  Häufigkeit  der  Krebskrankheit  im 
Deutschen  Reiche  nach  der  Zählung  vom  15.  Oktober  1900,  die  Pläufigkeit 
der  Krebskrankheit  im  Deutschen  Reiche  nach  der  Zählung  vom  15.  Oktober 
1900  beim  männlichen  Geschlecht,  die  Häufigkeit  der  Krebskrankheit  im 
Deutschen  Reiche  nach  der  Zählung  vom  15.  Oktober  1900  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht. 

rechts: 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  von  Hansemann-Berlin: 
130 — *140  Tiergeschwülste  an  einer  Reihe  anatomischer  Präparate  demonstriert. 
130  Horngeschwulst  vom  Rind. 
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131  Sarkom  des  Herzens  vom  Rind. 

132  Sarkom  der  Leber  vom  Schaf. 

133  Sarkom  der  Niere  vom  Rind. 

134  Fibrom  einer  Ratte. 

135  Krebsmetastase  des  Rippenfells  vom  Rind. 

136  Adenom  einer  Ratte. 

137  Sarkom  der  Leber  von  einem  Haushuhn. 

138  Krebs  des  Rachens  beim  Haushahn. 

139  Krebs  des  Mundbodens  von  einer  Henne. 

140  Horngeschwulst  bei  einem  Flamingo. 

Pathologisches  Institut  der  Tierärztlichen  Hochschule-Dresden 

(Professor  Dr.  Joest): 

141  Krebs  am  Hundekopf. 

142  Krebs  am  Pferdekopf. 

Dr.  Galewsky- Dresden: 

143,  144  Hautkrebse  (Moulagen). 

Dr.  Weinberg  -  Stuttgart  (Württemb.  Landeskomitee  für  Krebs¬ 
forschung)  : 

145—147  Statistische  Tafeln  über  Krebs.  .  # 

145  Einfluß  der  sozialen  Stellung,  Geburtenzahl  und  des  Familienstandes  aut  die 

Sterblichkeit  an  Krebs  der  Brustdrüse,  Gebärmutter  usw.  der  Frau. 

a)  Einfluß  der  sozialen  Stellung.  Es  ist  angenommen,  daß  bei  Krebs  der 
anderen  Organe  der  Frau  ein  Einfluß  der  sozialen  Stellung  ebensowenig 
besteht,  wie  beim  Mann,  ln  diesem  Falle  ist  die  Sterblichkeit  an  Brust¬ 
krebs  bei  den  höheren,  an  Gebärmutterkrebs  bei  den  niederen  sozialen 

Schichten  erhöht.  _  _ 

b)  Die  Kinderzahl  ist  beim  Brustkrebs  niederer,  beim  Gebärmutterkrebs  hoher 

als  beim  Krebs  der  anderen  Organe. 

c)  Der  Brustkrebs  ist  bei  den  Ledigen,  der  Gebärmutterkrebs  bei  den  Ver¬ 
heirateten  und  verheiratet  Gewesenen  häufiger.  Beim  Krebs  der  anderen 
Organe  ist  der  Einfluß  des  Familienstandes  gering.  Zwischen  dem  Einfluß 
der  sozialen  Stellung  und  der  Kinderzahl  auf  die  Entstehung  des  Krebses 
besteht  ein  ursächlicher  Zusammenhang,  indem  die  höheren  Schichten 
weniger  Kinder  haben  und  deshalb  seltener  an  Gebärmutterkrebs,  häufiger 
an  Brustkrebs  erkranken.  Ein  ähnlicher  Zusammenhang  besteht  auch 
zwischen  dem  Einfluß  des  Familienstandes  und  der  Kinderzahl. 

146  Die  Zunahme  der  Krebssterblichkeit  in  Stuttgart  1873  1902  nach  10jährigen 

Perioden  unter  Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Neubildungen  und  des 
Geschlechts. 

147  Geographische  Verteilung  der  Krebssterblichkeit  in  Württemberg. 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  von  Hansemann-Berlin: 

148  Stativ  mit  Mikrophotogrammen,  die  die  Möglichkeit  einer  Frühdiagnose  des 

Krebses  illustrieren  sollen  und  Diapositive  von  Kernteilungsfiguren  in  bös¬ 
artigen  Geschwülsten. 

Die  beiden  oberen  Bilderreihen  beweisen  die  Wichtigkeit  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  für  die  Frühdiagnose  des  Krebses,  nur  die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  ist  im  Stande,  bei  verdächtigen  Wucherungen  zu 
entscheiden,  ob  Krebs  vorliegt  oder  nicht. 

Bild  1.  Mastdarmkrebs  —  Probeexcision. 

„  2.  Mastdarmkrebs  —  Probeexcision. 
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Bild  3.  Mastdarmkrebs  —  Probeexcision. 

„  4.  Mastdarmkrebs  —  Probeexcision. 

„  5.  Krebsiger  Polyp  des  Mastdarms  —  mit  der  Schlinge  entfernt. 

„  6.  Mastdarmkrebs  —  Probeexcision. 

„  7.  Blasenkrebs  —  Cystoskopisch  entfernt. 

„  8.  Krebs  der  Harnröhre  —  Probeexcision. 

„  9.  Zottenpolyp  der  Harnblase  —  mit  dem  Harn  entleert. 

„  10.  Zottenkrebs  der  Harnblase  —  Cystoskopisch  entferntes  Stück. 

„  11.  Blasenkarzinom. 

„  12.  Krebs  der  Wangenschleimhaut  —  Probeexcision. 

„  13.  Kleiner  Krebs  des  Gesichts  mit  Verkalkungen  —  vollständig  operiert. 
„  14.  Krebs  der  Wange  in  altem  Lupus  —  Probeexcision. 

„  15.  Fibrinflocken  aus  einer  Kanüle  entleert.  Gewebe  vortäuschend. 

„  16.  Mittelohrkrebs  —  Probeexcision. 

„  17.  Gebärmutterkrebs  —  Probeexcision. 

„  18.  Karzinom  der  Gebärmutter  —  Recidiv. 

„  19.  Krebs  des  Gebärmutterhalses  —  Probeexcision. 

„  20.  Opitz’sche  Drüsen  bei  Schwangerschaft  —  Krebs  vortäuschend.  Durch 
Auskratzung  gewonnen. 

„  21.  Bösartiger  Polyp  des  Muttermundhalses  —  mit  der  Schlinge  entfernt. 

„  22.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  23.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  24.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  25.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  26.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  27.  Kehlkopfkrebs  —  Probeexcision. 

„  28.  Paget’sche  Krankheit:  Eigentümlicher  Krebs  der  Brust  —  Probeexcision. 
Die  drei  mittleren  Bilderreihen  zeigen  den  Ablauf  der  Kernteilung  unter 
normalen  Verhältnissen  und  in  Krebsgeschwülsten. 

„  29.  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Knäuel. 

„  30.  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Übergang  zum  Stern. 

„  31.  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Stern  im  Profil. 

„  32.'  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Stern  von  oben. 

»  33.  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Doppelstern. 

„  34.  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Doppelstern.  2.  Stad. 

„  35-  Normale  Zellteilung  —  Epidermis.  Doppelknäuel. 

„  36.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Knäuel. 

»  37*  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Übergang  zum  Stern. 

„  38.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Stern  von  oben. 

„  39.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Stern  im  Profil. 

„  40.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Doppelstern. 

„  41.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Doppelstern  2.  Stad. 

„  42.  Normale  Zellteilung  —  Endothel.  Doppelknäuel. 

„  43.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Knäuel. 

„  44.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Übergang  zum  Stern. 

„  45.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Stern  von  oben. 

„  46.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Stern  im  Profil. 

„  47.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Doppelstern. 

„  48.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Doppelknäuel. 

„  49.  Normale  Zellteilung  —  Lymphocyten.  Doppelstern  2.  Stad. 

„  50.  Dreiteilung  —  Gutartige  Hautwucherung. 

„  51.  Zellteilung.  Krebs.  Geringe  Anaplasie  —  Knäuel. 

„  52.  Zellteilung.  Krebs.  Geringe  Anaplasie  —  Stern  von  oben. 
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Bild  53.  Zellteilung.  Krebs. 

54.  Zellteilung.  Krebs, 

55.  Zellteilung.  Krebs. 

56.  Zellteilung.  Krebs. 

57.  Zellteilung.  Krebs. 
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Geringe  Anaplasie  —  Stern  im  Profil. 
Geringe  Anaplasie  —  Doppelstern  1.  Stad. 
Geringe  Anaplasie  —  Doppelstern  2.  Stad. 
Geringe  Anaplasie  —  Doppelstern  2.  Stad. 
Geringe  Anaplasie  —  Doppelstern  3.  Stad. 


S7.  meinen uiig.  — .  - o  *  .  i 

s8.  Zellteilung.  Krebs.  Geringe  Anaplasie  —  Doppelknauel. 

v  1  Oj  1 _  A  _ _  nönol 


Knäuel. 

Übergang  zum  Stern. 
Äquatorialplatte. 

Stern  im  Profil. 

Stern  von  oben. 

Stern  im  Profil. 

Stern  im  Profil. 
Doppelstern  1.  Stad. 
Doppelstern  2.  Stad. 


59.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie 

60.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie 

61.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  — 

62.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie 

63.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  — 

64.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  — 

65.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  — 

66.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasje  - 

67.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  — 

68.  Zellteilung.  Krebs.  Starke  Anaplasie  —  Doppelknäuel. 

69.  Vierteilung  —  Karzinom. 

70.  Vierteilung  —  Lippenkrebs. 

71.  Vierteilung  —  Darmkrebs. 

7 2.  Vierteilung  mit  Degeneration  —  Brustkrebs. 

73.  Versprengte  Kernschleifen  —  Karzinom. 

74.  Versprengte  Kernschleifen  —  Karzinom. 

7^.  Versprengte  Kernschleifen  —  Karzinom. 

76.  Versprengte  Kernschleifen  —  Karzinom. 

77.  Zwergzellteilung  —  Brustkrebs. 

78.  Zwergzellteilung  —  Lippenkrebs. 

79.  Vierteilung  —  Karzinom. 

80.  Riesenzellteilung  —  Nebennierengeschwulst. 

81.  Riesenzellteilung  —  Gutartige  Warze. 

82.  Vierteilung  mit  Degeneration  —  Hautkrebs. 

83.  Vierteilung  -  Gutartige  Haut  Wucherung. 

84.  Unsymmetrische  Zellteilung  —  Karzinom. 

85.  Unsymmetrische  Zellteilung  —  Karzinom. 

86.  Unsymmetrische  Zellteilung  —  Karzinom. 

87.  Degenerierte  Zellteilung  —  Brustkrebs. 

88.  Degenerierte  Zellteilung  —  Hautkrebs. 

89.  Multiforme  Riesenzellen  —  Brustkrebs. 

90.  Mehrkernige  Riesenzelle  —  Brustkrebs. 

91.  Zelleinschlüsse  —  Blasenkrebs.  Parasiten  vortäuschend. 

92.  Zelleinschlüsse  —  Blasenbrebs.  Parasiten  vortäuschend. 

93.  Hydropische  Zellen  —  Pankreaskrebs. 

94.  Leukocyten  in  Krebszellen  —  Magenkrebs.  . 

Die  beiden  unteren  Reihen  zeigen  die  Abweichung,  welche  der  spezielle 

Zellcharakter  bei  dem  Geschwulstwachstum  erfährt  (AnaplasieJ. 

_  .  1  1 _ *  _ 
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95.  Hautkrebs 

96.  Hautkrebs 

97.  Hautkrebs 

98.  Hautkrebs 

99.  Hautkrebs 
100.  Hautkrebs 


Ganz  geringe  Anaplasie. 
Geringe  Anaplasie. 
Mittlere  Anaplasie. 

Starke  Anaplasie. 

Starke  Anaplasie. 
Rudimentäre  Verhornung. 


101 


-  it> ' 

Speiseröhrenkrebs  —  Geringe  Anaplasie. 

102.  Speiseröhrenkrebs.  Metastase  —  Mittlere  Anaplasie. 

103.  Speiseröhrenkrebs.  Metastase  —  Starke  Anaplasie. 
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Bild  104.  Mastdarmkrebs  —  Geringe  Anaplasie.  Starke  Vergrößerung. 

„  105.  Mastdarmkrebs  —  Geringe  Anaplasie. 

„  106.  Mastdarmkrebs  —  Mittlere  Anaplasie. 

„  107.  Mastdarmkrebs  —  Starke  Anaplasie. 

„  108.  Magenkrebs  —  Geringe  Anaplasie. 

„  109.  Magenkrebs  —  Geringe  Anaplasie. 

„  110.  Magenkrebs.  Metastase  —  Stärkere  Anaplasie. 

„  hi.  Magenkrebs.  Metastase  —  Stärkere  Anaplasie. 

„  1 1 2.  Magenkrebs  —  Starke  Anaplasie. 

„  11 3.  Magenkrebs  —  Starke  Anaplasie. 

„  114.  Endotheliale  Geschwulst  des  Nasenrückens.  Vollständig  operiert. 

„  11 5.  Endotheliale  Geschwulst  vom  Rücken.  Vollständig  operiert. 

„  1 1 6.  Eiterflocken  aus  der  Harnblase.  Gewebe  vortäuschend. 

„  11 7.  Sarkom  der  Nasenschleimhaut. 

„  1 1 8.  Riesenzellensarkom.  Epulis  des  Zahnfleisches.  —  Probeexcision. 

„  119.  Spindelzellensarkom  des  Kopfes  —  Probeexcision. 

„  120.  Krebs  mit  hyalinen  Zellen. 

„  12 1.  Ulcus  rodens  der  Wange. 

„  122.  Karzinom  des  Kiefers. 

„  123.  Krebs  in  einer  Fistel  des  Schienenbeins.  Mit  dem  Eiter  entleertes  Ge- 
websstück. 

„  124.  Krebs  in  altem  Beingeschwür  —  Probeexcision. 

„  125.  Narbenkarzinom  vom  Fuß. 

„  126.  Bronchialkrebs.  Durch  Aushusten  entleert. 

„  127.  Speiseröhrenkrebs.  Mit  der  Magensonde  entfernt. 

Königlich  Bayerische  Biologische  Versuchsstation  für 
Fischerei  München  (Fräulein  Dr.  Plehn): 

149 — 161  Geschwülste  bei  Fischen  mit  entsprechenden  Bildern  an  der  Wand. 

149  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Myxosarkom  —  Schleie  (Tinea  vulgaris). 

Quer  durchschnittener  Kopf  einer  Schleie  mit  einem  Myxosarkom  in  der 
Orbita. 

150  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Thyreoidea-Karzinom.  —  Saibling. 

(Salmo  fontinalis.) 

Das  Thyreoidea-Karzinom  ist  bei  vielen  Salmonidenarten  beobachtet  und 
tritt  zuweilen  epidemieartig  auf. 

151  Glasgefäß  mit  Alkohol -Präparat.  Odentoin.  —  Bachforelle.  (Trutta  fario.) 

(Geschwulst  an  allen  Knochen,  welche  Zähne  tragen.  Ober-,  Zwischen- 
und  Unterkiefer,  Gaumenbein  und  Zungenbein.) 

Das  Zungenbein  und  der  linke  Unterkiefer  sind  entfernt. 

152  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Kiemenepithelverdickung.  —  Bachforelle. 

(Trutta  fario.) 

Geschwulstähnliche  Wucherung  des  Kiemenepithels,  die  bei  Salmoniden 
und  anderen  Fischen  epidemieartig  auftritt. 

153  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Myom.  —  Laube.  (Alburnus  lucidus.) 

Malignes  Myom  in  der  Muskulatur  der  Laube.  (Alburnus  lucidus.) 

154  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Epitheliom.  —  Plötze.  (Leuciscus  rutilus.) 

Epitheliom,  welche  den  Karpfenpocken  ähnlich  ist,  aber  infiltrierend  wächst. 

155  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Papillome.  —  Karpfen.  (Cyprinus  carpio.) 

Multiple  Geschwülste  am  Kiemendeckel  und  an  den  Brustflossen. 

156  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Sarkom  der  Niere.  —  Hecht.  (Esox  lucius.) 

Dies  Nierensarkom  hatte  Metastasen  im  Ovarium  und  in  der  Muskulatur 

gemacht. 
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157  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Thyreoidea-Karzinom.  —  Bachforelle 

(Trutta  fario). 

Geschwülste  an  der  Basis  der  Kiemenbögen  bei  einer  Wildforelle  aus 
dem  Rhein. 

158  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Osteom.  —  Hecht.  (Esox  lucius.) 

Geschwulst  an  der  Schwanzflosse. 

159  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Pockenkrankheit.  —  Karpfen.  (Cyprinus 

carpio.)  . 

Epitheliom,  das  meist  oberflächlich  bleibt,  nur  sehr  selten  infiltrierend 

wächst. 

160  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Fibrolipom.  —  Hecht.  (Esox  lucius.) 

Gutartige  Geschwulst  in  der  Muskulatur. 

161  Glasgefäß  mit  Alkohol-Präparat.  Sarkome  in  der  Muskulatur.  —  Hecht. 

(Esox  lucius.) 

Die  Geschwülste  sind  Metastasen  von  einem  Nierensarkom.  (Vergl. 
No.  156.) 

Farbige  Abbildung.  —  Saibling.  Sarkom  in  der  Muskulatur. 

Riesiges,  innen  vereitertes  Rundzeilensarkom  in  der  Körperwand  eines 
Saiblings  (Salmo  fontinalis)  von  der  Bauchseite. 

Farbige  Abbildung.  —  Saibling.  Sarkom. 

Riesiges,  innen  vereitertes  Rundzellensarkom  in  der  Körperwand  eines 
Saiblings  (Salmo  fontinalis)  von  der  Seite  gesehen. 

Farbige  Abbildung.  Saibling.  —  Adenocarcinom  der  Thyreoidea. 

Bei  vielen  Salmonidenarten  beobachtete,  zuweilen  epidemieartig  auf¬ 
tretende  Geschwulst, 

Farbige  Abbildung.  Pockenkrankheit.  Karpfen. 

Hautepitheliome  beim  Karpfen,  Cyprinus  carpio,  die  meist  oberflächlich 
bleiben,  nur  sehr  selten  infiltrierend  wachsen. 

Farbige  Abbildung.  Hecht  mit  Osteom. 

Osteom  an  der  Schwanzflosse  eines  Hechtes  (Esox  lucius). 

Farbige  Abbildung.  Malignes  Epitheliom.  —  Schlei.  (Tinea  vulgaris.) 
Infiltrierende  Geschwulst  auf  der  Leibeswand  und  auf  den  Flossen. 
Schlei.  (Tinea  vulgaris.) 

Farbige  Abbildung.  Schlei.  —  Myxosarkom. 

Geschwulst  in  der  Orbita  des  rechten  Auges  bei  einer  Schlei.  (Tinea 
vulgaris.) 

Rinderpestserumstation  Surnabat,  Transkaukasien  (Direktor 

E.  Dschunkovsky): 

162 — 163  Fischgeschwülste. 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  v.  Hansemann-Berlin: 

164  Kieferkrebs  bei  einem  Hirsch. 

links  III.  Abteilung: 

165—171  Königd.  Preuß.  Statistisches  Landesamt-Berlin  (Reg. 

und  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Behla): 

165  Der  Krebs  als  Todesursache  in  den  einzelnen  Berufsgruppen  während  des 

Jahres  1908. 

166  Nachweisung  der  in  den  Jahren  1907  und  1908  an  Tuberkulose  und  Krebs 

Gestorbenen  —  nach  Altersklassen  —  getrennt  nach  dem  Geschlecht. 

167  Tuberkulose  und  Krebs  als  Todesursachen  im  Staate,  in  den  Land-  und 

Stadtgemeinden  und  Städtegruppen  während  der  Jahre  1876,  1881,  1886, 
1891,  1896,  1901,  1906,  1909. 
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168  Nachweisung  der  im  Jahre  1908  an  Tuberkulose  und  Krebs  Gestorbenen  — 

berechnet  auf  10000  bei  der  Berufs-  und  Betriebszählung  1907  ermittelte 
erwerbstätige  Männer. 

169  Das  geographische  Auftreten  von  Tuberkulose  und  Krebs  in  den  Regierungs¬ 

bezirken  —  geordnet  nach  der  Höhe  der  Sterbeziffer  für  das  Jahr  1908. 

170  Graphische  Darstellung  der  Abnahme  der  an  Tuberkulose,  sowie  der  Zu¬ 

nahme  der  an  Krebs  Gestorbenen  von  1876  —  1909  —  berechnet  auf 
10000  Lebende. 

171  Graphische  Gegenüberstellung  der  an  Tuberkulose  und  Krebs  Gestorbenen  — 

nach  Altersklassen  nach  dem  Durchschnitt  der  Jahre  1907  und  1908. 

172—174  Reg1.-  und  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Behla- 
Berlin: 

172,  174  Darstellung  der  Sterblichkeit  an  Neubildungen  in  Bayern  und  einzelnen 
Bezirksämtern  von  Bayern  im  Jahre  1907. 

173  Geographische  Verbreitung  des  Krebses. 

175  Bilder  berühmter  Krebsforscher. 

Prof.  Dr.  Thiersch  (Leipzig). 

Prof.  Dr.  Virchow  (Berlin). 

Prof.  Dr.  Waldeyer  (Berlin). 

Prof.  Dr.  Johannes  Müller  (Berlin). 

Anatomisches  Institut  des  Allgemeinen  Krankenhauses- 
NÜrnberg*  (Dr.  med.  Ch.  Thorei): 

anatomische  Präparate: 

176,  177  Kehlkopfkrebs. 

178—183  Lungenkrebs. 

184  —  186  Krebse  der  Speiseröhre. 

187 — 189  Magenkrebse. 

190 — 196  Darmkrebse. 

197  Krebsknoten  im  Netz. 

198 — 199  Harnblasenkrebs. 

200 — 201  Krebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

202  Krebs  der  Haut. 

203 — 205  Leberkrebs  (Metastasen). 

206 — 209  a  Krebs  am  Knochen. 

rechts : 

Statistisches  Landesamt  für  Elsaß-Lothringen -Straßburg: 

210 — 211  2  Tafeln  Krebsstatistik  in  Elsaß-Lothringen. 

210  Die  Zahl  der  gemeldeten  Sterbefälle  an  Krebs  in  Elsaß-Lothringen  1874-1909. 

Graphische  Darstellung. 

Die  Darstellung  zfeigt,  daß  die  Zahl  der  auf  Krebs  zuruckgefuhrten 
Sterbefälle  in  Elsaß-Lothringen  seit  1874  wesentlich  zugenommen  hat.  Im 
Jahre  1874  kamen  nur  33,4,  im  Jahre  1909  dagegen  88,4  (gemeldete) 

Krebssterbefälle  auf  100000  Einwohner. 

Wenn  auch  die  in  neueren  Jahren  bessere  Erfassung  der  Sterbefalle 
durch  die  Statistik  bei  dieser  Zunahme  zu  berücksichtigen  ist,  so  geht  doch 
aus  der  Darstellung  hervor,  daß  dem  Krebs  heute  vom  Standpunkt  der 
Hygiene  eine  weit  größere  Bedeutung  zukommt  wie  früher. 

211  Die  Sterblichkeit  an  Krebs  in  den  Kreisen  Elsaß-Lothringens  1905—1909. 

Farbige  Karte.  ,  .  .  TT  . 

Die  Karte  zeigt  die  starken  örtlichen  Verschiedenheiten  im  Vorkommen 

des  Krebses  (unter  60  Sterbefälle  auf  100000  Einwohner  in  den  Kreisen 
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der  untersten  Stufe,  über  140  auf  100000  Einwohner  in  denen  der 
höchsten  Stufe).  Bemerkenswert  ist,  daß  das  Land  in  drei  ziemlich  einheit¬ 
liche  Gebiete  zerfällt:  ein  großes  zusammenhängendes  Gebiet  mit 
geringer  Krebssterblichkeit,  ein  kleineres  mit  mittlerer,  und  wieder  ein 
größeres  mit  hoher  Krebssterblichkeit. 

Kaiserliches  Gesundheitsamt -Berlin : 

212  Häufigkeit  der  Sterbefälle  an  Krebs  und  .anderen  Neubildungen  bei  Personen 
im  Alter  von  15  und  mehr  Jahren  in  10  Staaten  des  Deutschen  Reiches 
1892  — 1908. 

In  den  10  seit  dem  Jahre  1892  an  der  amtlichen  Todesursachenstatistik 
beteiligten  Staaten  des  Deutschen  Reichs,  welche  von  etwa  94°/o  der 
samten  Reichsbevölkerung  bewohnt  werden,  starben  —  wenn  man  den 
17jährigen  Zeitraum  von  1892  — 1908  in  Betracht  zieht  —  infolge  von 
Krebs  und  anderen  Neubildungen  während  des  ersten  Berichtsjahres 
28385,  dagegen  während  des  letzteren  dieser  17  Jahre  nicht  weniger  als 
48978  erwachsene  Personen  (Personen  von  15  und  mehr  Jahren).  Die 
Zahl  der  Todesfälle  aus  solcher  Ursache  hat  also  im  Laufe  des  17jährigen 
Zeitraumes  um  7 2,5  °/0  zugenommen,  während  die  Bevölkerung  des  Reichs 
nach  den  Ergebnissen  der  letzten  Volkszählungen  und  nach  üblicher 
Schätzung  in  diesen  17  Jahren  nur  um  2  5, 1  °/0  zugenommen  hat.  Wie  das 
Diagramm  zeigt,  ist  diese  Zunahme  der  durch  Krebsleiden  verursachten 
Todesfälle  als  eine  durchaus  stetige  von  Jahr  zu  Jahr  festgestellt  worden, 
wogegen  die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  erwachsener,  d.  h.  mehr  als 
15  Lebensjahre  zählender  Personen  nach  dem  Diagramm  keineswegs  so 
stetig  zugenommen  hat.  Von  je  1000  Sterbefällen  erwachsener  Personen 
waren,  wie  die  angeschlossene  Kurve  zeigt,  während  der  ersten  3  Jahre 
des  in  Betracht  gezogenen  Zeitraumes  —  also  von  1892  — 1894  —  kaum 
56,  dagegen  während  der  letzten  3  Jahre  (1906 — 1908)  rund  84  durch 
„Krebs  und  andere  Neubildungen“  verursacht. 

213 — 226  Durch  Impfung  übertragene  bösartige  Geschwülste  bei  Ratten. 

Die  Gläser  enthalten  in  Kaiserlingscher  Flüssigkeit  konservierte  Ratten 
mit  experimentell  erzeugten  Tumoren. 

227  Bunte  Mikrophotogramme  von  experimentell  übertragenem  Rattensarkom. 

Bilder  mikroskopischer  Schnitte  eines  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
untersuchten,  experimentell  übertragbaren  Rattensarkoms.  Einzelne  der 
Schnitte  zeigen  die  Bildung  von  Metastasen  dieses  Tumors  in  inneren 
Organen. 

228  Diapositive  von  Rattensarkom  und  dessen  Behandlung. 

Die  Bilder  zeigen  die  Entwicklung  experimentell  erzeugter,  bösartiger 
Tumoren  bei  Ratten  (vgl.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte, 
Bd.  36). 

Institut  für  experimentelle  Therapie  -  Frankfurt  a.  M.  (Exzellenz 
Ehrlich): 

229  Tafel:  Mikrophotogramme  von  übertragbaren  Tumoren. 

Die  1 1  als  Wandtafeln  aufgehängten  Photographien  histologischer  Prä¬ 
parate  stellen  die  Haupttypen  sowie  einige  interessante  Umwandlungen  der 
Mäuse-  und  Rattengeschwülste  dar.  Auf  jeder  Tafel  ist  der  abgebildete 
Gegenstand  kurz  beschrieben. 

230  Ein  Holzgestell  mit  8  Präparatengläsern. 

Die  Gläser  enthalten  Präparate  von  Mäusen,  die  teils  spontan  entstandene, 
teils  geimpfte  Geschwülste  aufweisen.  Jedem  Glase  ist  eine  Erklärung  bei¬ 
gegeben. 
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231  Ein  Holzgestell  mit  4  Präparatengläsern. 

Die  Gläser  enthalten  Präparate  von  Ratten,  die  teils  spontan  entstandene, 
teils  geimpfte  Geschwülste  aufweisen.  Jedem  Glase  ist  eine  Erklärung  bei¬ 
gegeben. 

Pathologisches  Institut  der  Kgl.  Universität  München: 

232  Experimentell  erzeugte  teratoide  Tumoren  nach  Einimpfung  von  Embryonal¬ 

brei  in  die  Bauchhöhle  weißer  Ratten. 

von  links  nach  rechts: 

Bild  1.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Indol. 

„  2.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Äther-Indol. 

„  3.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Indol. 

„  4.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Äther-Indol. 

„  5.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Indol. 

„  6.  Vorbehandlung  des  .Embryonalbreies  mit  Äther-Indol. 

„  7.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Indol. 

„  8.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Indol. 

„  9.  Vorbehandlung  des  Embryonalbreies  mit  Ätherwasser. 

233  Experimentell  erzeugte  atypische  Epithelwucherungen  an  der  Haut  des  Kanin¬ 

chens  und  des  Menschen. 

von  links  nach  rechts: 

Bild  1.  Einspritzung  von  Naphthylaminöl  —  Kaninchenohr. 

„  2.  Einspritzung  von  Skatol  —  Kaninchenohr. 

„  3.  Einspritzung  von  Skatol-Indol  —  Kaninchenohr. 

„  4.  Einspritzung  von  Amidoazotoluol  —  Mensch. 

„  5.  Einspritzung  von  Skatol  —  Kaninchenohr. 

„  6.  Einspritzung  von  Skatol-Indol  —  Kaninchenohr. 

„  7.  Einspritzung  von  Amidoazotoluol  —  Mensch. 

„  8.  Einspritzung  von  Amidoazotoluol  —  Mensch. 

Professor  Dr.  Askanazy-Genf: 

234 — 252  Durch  Einspritzen  von  Embryonenbrei  in  die  Bauchhöhle  von  Ratten 
erzeugte  teratoide  Geschwülste. 

Die  Präparate  zeigen,  durch  Inokulation  zerriebener  Rattenfoeten  (in  die 
Unterhaut  oder  Bauchhöhle)  hervorgebrachte  Teratoide  [Geschwülste  aus 
zahlreichen  Geweben],  die  Abhängigkeit  ihrer  Entwicklung  von  besonderen 
Körperzuständen  (Schwangerschaft)  oder  besonderen  Beeinflussungen  des 
Foetalbreies.  2  Geschwülste  sind  sarkomatös  entartet. 

'234  (1)  Teratoide  subkutane  Geschwulst  in  24  Tagen  nach  der  Inokulation  des 
Breies  eines  halben  Embryokopfes  entstanden. 

235  (4)  Teratoid  unter  der  Bauchhaut  in  73  Tagen  nach  Einbringung  des  Breies 

eines  i1^  cm  langen  Embryos  entstanden. 

236  (2)  Teratoide  subkutane  Geschwulst  in  25  Tagen  nach  Inokulation  eines 

halben  Embryokopfes  entstanden. 

237  (12)  Unter  der  Bauchhaut  gelegenes  Teratoid,  in  12 1f2  Monaten  nach  Ein¬ 

bringung  des  Breies  eines  etwa  2  cm  langen  k  oetus  entstanden. 

238  (5)  Intraperitoneales  Teratoid,  das  sich  41/2  Monate  nach  der  Einverleibung  des 

Breies  aus  einem  etwa  4  cm  langen  Foetus  entwickelt  hat. 

239  (6)  Teratoid  nach  Eingießung  des  Breies  eines  1 1l2  cn*  langen  Foetus  unter 

die  Bauchhaut  einer  schwangeren  Ratte  entstanden,  nach  4  Monaten. 

240  (9)  Teratoid  in  der  Bauchhöhle  nach  Eingießung  des  Breies  eines  4  cm 

langen  Foetus  in  das  Peritoneum  in  8  Monaten  gewachsen. 
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241  (17)  Teratoide  Geschwulst  aus  einem  Foetus  von  2,7  cm  Länge  hervorgegangen. 

Der  Brei  war  zuvor  15  Min.  auf  38  —43  0  C.  erwärmt  worden. 

242  (11)  Unter  der  Bauchhaut  zur  Entwicklung  gekommenes  Teratoid.  a/4  Jahr 

nach  der  Einverleibung  des  Breies  eines  3J/2  cm  langen  Embryos,  mit 
28  °/0igem  Alkohol  verrührt.  Abnorme  Größe. 

243  ( 1  o)  Kleiner  teratoider  T umor  unter  der  Bauchhaut,  entstanden  durch  V erimpfung 

eines  2*/2  cm  langen  verrührten  Foetus,  nachdem  der  Brei  a/2  Minute  lang 
Röntgenstrahlen  exponiert  war. 

244  (7)  Teratoid  nach  Einverleibung  des  Breies  eines  etwa  4  cm  langen  Ratten- 

foetus  unter  die  Haut  einer  schwangeren  Ratte  nach  6  Monaten. 

245  (3)  Intraperitoneales  Teratoid,  das  sich  41/2  Monate  nach  Einverleibung  des 

Breies  eines  etwa  4  cm  langen  Foetus  entwickelt  hat. 

246  (13)  Teratoide  Geschwulst  unter  der  Haut  nach  Inokulation  des  Breies  eines 

etwa  3/4  cm  langen  Foetus.  Der  Brei  vor  der  Einspritzung  mit  4°/0igem 
Ätherwasser  vermischt.  Nach  10  Monaten.  Abnorme  Größe. 

247  (8)  Teratoider  Knoten  unter  der  Rückenhaut,  hervorgegangen  aus  dem  in¬ 

okulierten  Brei  eines  etwa  i1^  cm  langen  Foetus,  der  in  4  Portionen  ein¬ 
gebracht  wurde.  Nach  10  Monaten. 

248  (18)  Maligne  Geschwulst,  ein  Sarkom,  das  sich  auf  dem  Boden  eines  Teratoids 

entwickelt  hat.  Das  Teratoid  hatte  sich  2  Jahre  lang  nach  Einverleibung 
des  Breies  eines  Viertels  von  einem  1  1j2  cm  langen  Foetus  entwickelt. 

249  (14)  Teratoidgeschwulst  unter  der  Haut  nach  Inokulation  des  Breies  eines 

2  cm  langen  in  4°/0igem  Äther wasser  zerriebenen  Foetus  entstanden.  Nach 
i21/2  Monaten.  Abnorme  Größe. 

250  (19)  Maligner  Tumor  (Sarkom)  nach  Verpflanzung  eines  kleinen  Stückchens 

des  Sarkoms  von  der  Ratte  18  auf  dieses  Tier,  das  in  iJ/2  Monaten  an 
Kachexie  zugrunde  ging. 

251  (15)  Teratoidgeschwulst  unter  der  Haut  nach  Inokulation  des  Breies  eines 

etwa  1  cm  langen  mit  4°/0igem  Äther  wasser  zerriebenen  Foetus  entstanden. 
Nach  1 1/4  Jahr.  Abnorme  Größe 

252  (16)  Teratoid  nach  Injektion  eines  mit  4°/0igem  Ätherwasser  behandelten 

und  dann  mehrfach  mit  Äther  injizierten  Materials  entstanden.  Foetus  etwa 
3j/2  cm  lang.  Nach  1  Jahr  und  1 1/2  Monaten  entstanden.  Kleiner  Tumor. 


Pathologisches  Institut  des  Stadtkrankenhauses  Dresden- 
Friedrichstadt  (Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  Schmorl- 
Dresden): 


253-258  Abbildungen  bösartiger  Geschwülste.  Teilweise  aus  dem  Atlas  von 
Fraenkel  u.  Rumpel  in  Hamburg. 


Grundlage  eines  Magengeschwürs  entwickelt. 


255  Angeborene  Cystenniere. 

256  Krebs  der  Ausmündungsstelle  des  Gallengangs  (Papilla  duodenalis). 

257  Bösartige  Geschwulst  des  Schienenbeins  (Sarcoma  myelogenes  medulläre  tibiae). 

258  Sarkom-Metastasen  im  Dünndarm. 


Dr.  Weinberg-Stuttgart: 


259  Verteilung  des  Krebses  nach  Häusern  in  Stuttgart  1873 — 1902. 

Die  Verteilung  über  die  einzelnen  Stadtteile  ist  ziemlich  gleichmäßig. 
Die  Häufung  des  Krebses  in  einzelnen  Straßen  und  Häusern  findet  sich 
teilweise  in  den  älteren,  schon  zu  Anfang  der  Untersuchungsperiode  be¬ 
stehenden  Stadtteilen;  im  übrigen  ist  sie  nicht  derart,  daß  daraus  ein  Schluß 
im  Sinne  einer  Gefährdung  durch  Wohnen  in  einem  bereits  einmal  mit 
Krebs  befallenen  Haus  gezogen  werden  könnte. 
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Physiologisches  Institut  der  Universität  Berlin: 

260  Apparat  für  die  Herstellung  von  Gewebsbrei  zur  Geschwulstimpfung. 

Bei  der  Übertragung  von  Geschwülsten  von  Tier  zu  Tier  ist  es  wichtig, 
das  Geschwulstgewebe  in  einen  möglichst  feinen  Brei  zu  verwandeln.  Hierzu 
dient  die  ausgestellte  Maschine. 

Durchgang: 

Dr.  Galewsky-Dresden : 

261  Gesichtskrebs.  (Photographie  nach  Lumiere.) 

Sanitätsrat  Dr.  Mann-Dresden : 

262 — 274  Bildliche  Darstellung  von  Geschwülsten  der  Luftwege.  Bilder  zur 
Tracheo-Bronchosk  opie. 

Ölbilder  nach  pathologisch-anatomischen  Präparaten.  Erkrankungen  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien.  Die  Erkrankungen  sind  im  Leben  mit  Hilfe 
der  Killianschen  Bronchoskopie  diagnostiziert  worden.  Es  handelt  sich 
hauptsächlich  um  Karzinome  und  Sarkome;  zum  Vergleich  Aneurysmen. 
Substernale  Struma  usw. 

Pathologisches  Institut  der  Tierärztlichen  Hochschule-Dresden 

(Professor  Dr.  Joe  st): 

275  Melanosarkom  beim  Rind. 

276  Melanosarkom  beim  Pferd. 

277  Melanosarkom  beim  Pferd. 

278  Lungenkrebs  beim  Hund. 

279  Leberkrebs  beim  Rind. 

280  Zungenkrebs  beim  Pferd. 

Pathol.-anatom.  Institut  der  Königl.  tierärztlichen  Hoch¬ 
schule  Hannover  (Prof.  Dr.  Rievel). 

281  Hodenkrebs  beim  Pferd. 

282  Oberkieferkrebs  beim  Pferd. 

283  Karzinom  des  Psalters  beim  Rind. 

284  Karzinom  des  Mastdarmes  beim  Pferd. 

285  Karzinom  des  Gaumens  beim  Pferd. 

286  Karzinom  der  Lunge  beim  Pferd. 

Professor  Dr.  Leo  Loeb-St.  Louis: 

287 — 291  Krebs  beim  Rind,  ausgehend  vom  inneren  Augenwinkel. 

Die  Beschreibung  ist  den  Präparaten  beigefügt. 

Der  häufigste  Sitz  des  Krebs  beim  Rinde  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  ist  der  innere  Augenwinkel.  Von  hier  breitet  er  sich  über  die 
Bindehaut  aus,  durchsetzt  die  Sklera,  zerstört  das  Auge,  dringt  in  die 
Nebenhöhlen  der  Nase  ein  und  macht  Metastasen  in  gewissen  Lymph- 
drüsen.  In  Lunge  und  Leber  wurden  keine  Metastasen  beobachtet.  Er 
findet  sich  meist  bei  alten  Kühen  und  kann  gelegentlich  endemisch  auf- 
treten.  Bau:  Markschwamm. 

Pathol.-anat.  Institut  der  Königl.  tierärztlichen  Hochschule 
Hannover  (Professor  Dr.  Rievel). 

Anatomische  Präparate: 

292  Karzinom  des  Kehlkopfes  beim  Rind. 

293 — 295  Karzinom  beim  Hunde  (Niere,  Scheide,  Haut). 

296  Karzinom  am  Penis  des  Ochsen. 
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Professor  Dr.  Goebel-Breslau : 

Krebs  bei  Bilharzia. 

297  Blasenkrebs. 

Cancroid  der  Blase  bei  Bilharzia.  Chloroformtod  bei  Eröffnung  der 
Blase.  Fixierung  in  der  Leiche  durch  Formalininjektion.  Frontalschnitt  des 
Präparats. 

298  Darmpolyposis  bei  Bilharzia. 

Polyposis  flexurae  sigmoideae  bei  Bilharzia.  Resectio  flexurae.  Tod  an 
Peritonitis.  Eier  und  Würmer  in  der  Leber,  Mesenterial drüsen  und 
Follikeln  der  Darmserosa  nachgewiesen. 

299  Nierenkrebs  mit  Stein  siehe  Bild  303. 

Niere  mit  Stein  und  Cancroid  des  Beckens  bei  Bilharzia.  Exstirpation. 
Heilung.  Der  Stein  hat  Oxalatkern  und  Uratschale.  Im  Nierenbecken 
eine  epidermoidale  Metaplasie. 

300  Cancroid  der  Blase  bei  Bilharzia. 

Blase  mit  Darm  verwachsen.  Sagittalschnitt  der  Blase.  Die  ganze  Blase 
mit  Karzinom  ausgefüllt.  Schleimhaut  leukoplastisch. 

301  Cancroid  der  Blase  bei  Bilharzia. 

Dasselbe  Präparat  wie  No.  300.  Zwei  Sagittalschnitte  der  Blase. 

302  Cancroid  der  Blase  bei  Bilharzia. 

Schnitte  von  Präparat  No.  300  und  3OI>  Die  Bla.se  ist  mit  Karzinom¬ 
massen  ausgefüllt. 

Vier  Mikrophotographien  von  Schnitten  des  Karzinoms  und  der  leuko¬ 
plastisch  veränderten  (epidermoidal  metaplasierten)  Blasenschleimhaut.  Man 
sieht  Eier  in  Karzinom-Alveolen  und  die  Querschnitte  von  zwei  Wurm¬ 
paaren  in  den  Gefäßen  der  Submucosa.  Die  Weibchen  liegen  im  Canalis 
gynaecophorus  des  Männchen.  Deshalb  zeigt  der  Querschnitt  des  Wurm¬ 
paares  einen  Doppelring. 

303  Siehe  No.  299.  Niere  mit  Stein  und  Cancroid  des  Beckens  bei  Bilharzia. 

Nephrectomie.  Heilung.  Bild  der  aufgeklappten  Niere.  Röntgenbild 
der  Niere  mit  Stein.  (Oxalatkern  mit  schmaler  Uratschale.) 

Mikrophotographien  des  Nierenbeckens:  a)  Krebsalveolen  mit  verkalkten 
Bilharzia-Eiern.  b)  Leukoplastische  (epidermoidal-metaplastische)  Stellen  der 
Nierenbecken-Schleimhaut. 

304  Geschwülste  im  Mastdarm. 

Bilharzia- Knoten,  aus  der  Rectalschleimhaut  exstirpiert. 

305  Blasengeschwülste. 

Papillom  der  Blase  bei  Bilharzia,  dasselbe  wie  Nr.  2.  Es  handelt  sich 
um  polypöse  Granulationswucherungen  mit  starker  Epithelvermehrung,  z.  T. 
in  soliden  Nestern  (maligne?);  dazu  Cystenbildung. 

306—309  Abbildungen  mikroskopischer  und  makroskopischer  Präparate  von  Ge¬ 
schwülsten  der  Blase. 

306  Cancroid  der  Blase  bei  Bilharzia-Krankheit. 

Ein  aus  dem  Vertex  der  Blase  exstirpierter  Tumor  (Heilung),  der,  wie 
der  Durchschnitt  zeigt,  in  der  Mitte  einen  vom  Blaseninnern  zum  Bauch- 
raum  führenden  Kanal  aufwies.  Das  Karzinom  hat  an  einer  Stelle  die 
Eier  führende  Schicht  der  Submucosa  durchbrochen.  Näheres  bei  den 
Mikrophotographien. 

307  Polypöse  Granulationstumoren  der  Blase  bei  Bilharzia-Krankheit. 

Papillom  der  Blase  bei  Bilharziakrankheit.  Starke  Epithelwucherung, 
z.  T.  in  soliden  Nestern  (maligne?);  Cystenbildung.  No.  Sectio  alta. 
Heilung.  (Cf.  das  entsprechende  Wandbild  Tumor  No.  1.) 
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308  Carcinoma  glanduliforme,  partim  gelatinosum  bei  Bilharziakrankheit  der 

Blase. 

Bilder  (Mikrophotographien  und  Zeichnungen)  eines,  durch  Excochleation 
der  Blase  mittelst  Sectio  alta  gewonnenen  Präparats,  das  deutliche  Schleim¬ 
degeneration  der  Karzinomalveolen  zeigt.  Bilharzia-Eier  deutlich  in  den 
Schnitten  sichtbar.  An  der  Grenze  des  Tumors  fanden  sich  in  der  Blasen¬ 
schleimhaut  Schleimdrüsen,  ähnlich  den  Lieberkühn’schen  Krypten  (s.  das 
letzte  Bild),  entweder  aus  der  Embryonalzeit  erhalten  oder  entstanden  durch 
(entodermale)  Metaplasie  der  Blasenepithelien. 

309  Carcinoma  solidum  der  Blase  bei  Bilharzia.  40jähr.  Fellachenfrau.  Colpo- 

cystotomie.  Besserung. 

Makroskopisches  Bild  eines  Stückes  des  über  kindskopfgroßen,  in  Teilen 
herausbeförderten  Tumors. 

Mikrophotographie  eines  Schnittes  des  Tumors  (Vergr.  60/1),  mit  nekro¬ 
tischer  Schleimhaut  bedeckt. 

310  Schistosomum  haematobium  in  kleinem  Glase. 

Schistosomum  haematobium  Cobb.,  früher  Bilharzia  haematobia,  der  Er¬ 
reger  der  Bilharziakrankheit,  gewonnen  aus  der  Leiche  (Vena  portae).  Die 
dicken,  kurzen  Würmer  sind  Männchen,  die  langen  dünnen  Weibchen. 

311  Durch  Operation  gewonnenes  Präparat  von  Blasenkrebs. 

Cancroid  der  Blase  bei  Bilharziakrankheit.  Die  ganze  Blase  mit  Karzinom 
massen  ausgefüllt.  Sectio  alta. 

312 — 313  Photographien  von  kongenitalem  Femur-Sarkom  vor  und  nach  der 
Behandlung. 

312  Kongenitales  Femursarkom  (3wöchentl.  Knabe). 

Der  Knabe  wurde  schon  mit  einem  kleinen  Knoten  am  untern  k  emur- 
ende  geboren,  der  rasch  wuchs  und  in  3  Wochen  die  der  Abbildung 
entsprechende  Größe  erreichte.  Die  Behandlung  bestand  in  Inzision  und 
Entfernung  des  größten  Teils  des  Tumors  (gemischtzeiliges  Rundzellen¬ 
sarkom).  Röntgenbestrahlung.  Den  Enderfolg  zeigt  Tafel  Nr.  17. 

313  Kongenitales  Femursarkom  nach  Operation  (Excochleation  und  Röntgen¬ 

bestrahlung). 

Das  Bild  zeigt  das  Kindchen  von  Tafel  17  nach  Abschluß  der  Behand¬ 
lung.  Die  Heilung  ist  jetzt  über  3^  Jahr  definitiv. 

rechts: 


Pathologisches  Institut  des  Krankenhauses  Dresden-Friedrich¬ 
stadt  (Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  Schmorl): 

314  50  Stereoskopphotographien  von  Geschwülsten. 

Papillomata.  —  Cancroid.  —  Hautkrebs.  —  Hautkrebs.  —  Hautkrebs 
(nach  Röntgenbehandlung).  —  Carcinoma.  —  Hautkrebs.  —  Hautkrebs. 
—  Carcinoma  am  Gaumen.  —  Cancroid  (geheilt  mit  Röntgen  und  K.  J.). 
—  Hautkrebs  mit  Röntgenstrahlen  geheilt.  —  Hautkrebs  mit  Röntgen¬ 
strahlen  geheilt.  —  Gumma  +  Narbencancroid.  —  Lupus  +  Cancroid. 
Paget’s  disease.  —  Mycosis  fungoides.  —  Drüsengeschwulst  der  Vorsteher¬ 
drüse.  —  Drüsengeschwulst  der  Vorsteherdrüse.  —  Harnblasenkrebs. 
Harnblasenpolyp.  —  Uterus  myomat.  grav.  —  Uterus  myomat.  gravid. 
Blasenmole.  —  Papilläre  Ovarial cyste.  —  Gebärmutterkrebs.  —  H}po- 
physentumor.  —  Primäres  Sarkom  des  Herzens.  —  Kehlkopfkrebs. 
Sarkom  der  Luftröhre.  —  Schleimdrüsengeschwulst  der  Luftröhre.  Sarkom 
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des  Gehirns.  —  Miliare  Karzinose  des  Brustfells.  —  Endothelioma  Pleurae. 
—  Lymphosarkom  des  Mittelfells.  —  Lymphosarkom  des  Mittelfells.  — 
Speiseröhrenkrebs.  —  Speiseröhrenkrebs.  —  Magenkrebs.  —  Polypositas 
des  Mastdarms.  —  Polypen  im  Blinddarm.  —  Miliare  Karzinose  des  Bauch¬ 
fells.  —  Karzinose  des  Netzes.  —  Karzinose  des  Gekröses.  —  Magen- 
und  Bauchfellkrebs.  —  Chyluscysten.  —  Melanom  des  Schienenbeines.  — 
Bösartige  Knorpelgeschwulst.  —  Kleinhirnbrückenwinkeltumor. 

315 — 316  Melanosarkome  des  Herzens,  der  Leber. 

317  Geschwulst  im  Herzen,  sekundärer  Krebsknoten  in  der  Herzspitze. 

318  Geschwulst  im  Herzen,  Einwuchern  von  Lungenkrebs  durch  die  Lungenblut¬ 

adern  in  den  linken  Vorhof. 

319  Geschwulst  im  Herzen,  primäre  Geschwulst  von  der  Vorhofscheidewand  aus¬ 

gehend. 

320  Geschwulst  im  Herzen,  sekundäre  Knorpelgeschwulst  der  Herzscheidewand. 

321  Galle  produzierende  (grüne)  Krebsknoten  in  der  Wirbelsäule  nach  primärem 

Leberkrebs. 

322  Gallertkrebs  des  Netzes, 
an  der  Wand: 

323  Abbildungen  von  Mikrophotogrammen  gut-  und  bösartiger  Geschiilste. 

324  Stativ  mit  Mikrophotogrammen  (Diapositiven)  von  Geschwülsten. 

Bild  i.  Amputationsneurom. 

„  2.  Spitzes  Condylom. 

„  3-  Atherom. 

„  4.  Talgdrüsenadenom. 

„  5.  Epithelioma  contagiosum. 

„  6.  Mastdarmkarzinom. 

„  7.  Darmpolyp. 

„  8.  Karzinoider  Tumor  des  Darmes. 

„  9.  Röntgengeschwür. 

„  10  Röntgenkarzinom. 

„  ii.  Paraffinkrebs  vom  Scrotum. 

„  12.  Plattenepithelkrebs  (Lippe)  (Pfeifenraucher). 

„  13.  Hautkrebs  mit  Radium  behandelt  (Narbe). 

„  14.  Harnblasenpapillom  beim  Anilinarbeiter. 

„  15.  Papilläre  Wucherung  in  der  Leber  eines  Kaninchens  bei  Coccidiose. 

„  16.  Adenokarzinom  des  Magens. 

„  17.  Beginnender  Magenkrebs. 

„  1 8.  Magenkarzinom. 

„  19.  Magenkarzinom  (scharfe  Grenze  gegen  das  Duodenum). 

„  20.  Papilläres  Karzinom  der  Niere. 

„  21.  Papillom  des  Ovariums. 

„  22.  Papilläre  Erosion  des  Uterus  mit  beginnendem  Karzinom. 

,.  23.  Beginnender  Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase. 

„  24.  Pachydermia  laryngis. 

„  25.  Kernteilung  vom  Salamander. 

„  26.  Kernteilung  vom  Salamander. 

„  27.  Kernteilung.  Beginnendes  Ösophaguskarzinom. 

„  28.  Kernteilung  in  einem  Speiseröhrenkrebs. 

„  29.  Hypernephrom. 

„  30.  Papilläres  Nierenadenom. 

„  31.  Hautnaevus. 

,,  32.  Großzelliges  Rundzellensarkom. 


Bild  33.  Riesenzellensarkom. 

„  34.  Neurogliom. 

„  35.  Angiosarkom. 

„  36.  Glioma  retinae. 

„  37.  Cancroidperle. 

,,  38.  Ansiedelung  von  Krebszellen  in  einer  Glomerulusschlinge  (Mamma¬ 
karzinom). 

,,  3Q.  Ansiedelung  von  Krebszellen  im  Kapselhohlraum  der  Niere. 

„  40.  Metastasen  eines  Prostatakarzinoms  in  der  verknöcherten  Schildknorpel¬ 
platte  des  Larynx. 

„  41.  Karzinosarkom  der  Mamma. 

,,  42.  Karzinomsarkom  bei  einer  karzinomatösen  Maus. 

„  43.  Maligne  Blasenmole  —  Zotten  im  Uterusgefäß. 

„  44.  Blasenmole.  Syncytiumwucherung  —  Einwucherung  chorialer  Zellen  in 
die  Uteruswand. 

,,  45.  Blasenmole  —  Einwuchern  chorialer  Zellen  in  die  Uterus  wand. 

”  46.  Blasenmole.  Syncytiale  Zellembolien  in  den  Lungenkapillaren. 

„  47.  Abort.  Syncytiale  Zellembolien  in  den  Lungenkapillaren. 

„  48.  Abort.  „  >>  „  ” 

„  49.  Blasenmole.  Im  Gefäßlumen  fixierte  syncyticale  Zellen. 

„  50.  Abort.  Syncytiale  Zellen  in  den  Lungenkapillaren.  Beginnende  Ein¬ 
wucherung.  .  ,  ,  ,  .  . 

„51.  Blasenmole.  In  die  Media  eines  Lungengefäßes  einwuchernde  chonale 

Zellen  (schwache  Vergrößerung). 

„  52.  Blasenmole.  In  die  Media  eines  Lungengefäßes  einwuchernde  chonale 
Zellen  (starke  Vergrößerung). 

„  53.  Blasenmole.  Invasion  embolisierter  chorialer  Zellen  in  die  Gefäßwand. 

54.  Blasenmole.  Invasion  embolisierter  chorialer  Zellen  in  die  Gefäßwand. 
’’  55.  Blasenmole.  In  das  Lungengewebe  einwandernde,  choriale  Zellen. 

„  56.  Abort.  In  das  Lungengewebe  einwandernde  choriale  Zellen. 

„  57.  Syncytialer  Tumor  im  Hoden. 

„  58.  Deziduale  Reaktion  des  Beckenperitonemus  bei  Blasenmole. 

„  59.  Hodenteratom  mit  Chorionepitheliom  (Primärtumor). 

„  60.  Chorionepitheliom  im  Uterus. 

,,  61.  Hodenteratom  mit  Chorionepitheliom  (Darmmetastase). 

,,  62.  Hodenteratom  mit  Chorionepitheliom  (Lebermetastase). 

„  63  Krebsmetastase  in  der  Leber. 

„  64.  Metastase  eines  scirrhösen  Karzinoms  in  der  Leber.  Ersatz  des  Kar¬ 
zinoms  durch  Bindegewebe.  _ 

65.  Karzinom  in  eine  Vene  einwuchernd.  Karzinomzellen  in  einem  Thrombus. 
”  66.  Krebs  im  Ductus  thoracicus  mit  beginnender  Thrombose. 

„  67.  Ansiedelung  von  Krebszellen  in  einer  Klappentasche  des  Ductus  thoracicus. 

Thrombose  des  Lumens. 

„  68.  Metastatische  Ansiedelung  eines  Osteochondrosarkoms  auf  der  Mitralis. 
„  69.  Papillärer  epithelialer  Tumor  in  einer  Kieferlymphdrüse. 

„  70.  Myxom. 

„  71.  Adenomyosarkom  der  Niere. 

„  72.  Osteochondrosarkom. 

325  conf.  323. 

Anatomische  Präparate: 

326  Schneeberger  Lungenkrebs. 

327  Lungenkrebs. 
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328 — 329  Krebs  und  Tuberkulose  der  Lunge. 

330  Lungenkrebs,  von  den  Luftröhrenästen  ausgehend. 

331  Krebs  der  Speiseröhre  mit  Ablegern  in  der  Wirbelsäule. 

links  Wand  in  der  Mitte: 

Hygienisches  Institut-Posen  (Geheimrat  Wernicke): 

332  Statistische  Tafel  über  Todesfälle  von  Krebs  und  Tuberkulose  in  Posen. 

Auf  Grund  der  standesamtlichen  Listen  ist  in  den  Plan  der  Stadt  Posen 
jeder  Todesfall  an  Krebs  bezw.  Tuberkulose  von  1890  bis  1906  dort  ein¬ 
getragen,  wo  er  vorgekommen  ist.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit  die  größte  in  den  Straßen  und  Häusern  ist,  in  welchen 
die  Wohnungsverhältnisse  besonders  mangelhaft  sind.  Bezüglich  des  Auf¬ 
tretens  des  Krebses  läßt  sich  ein  analoges  Verhältnis  nicht  feststellen. 

von  links  nach  rechts  durchgehend. 

Professor  Dr.  James  Israel-Berlin: 


Operierte  Nierengeschwülste. 

333—337  Karzinome  der  Niere. 

338 — 340  Sarkome  der  Niere. 

341 — 343  Adenosarkome  der  Niere. 

344  —  345  Endotheliome  der  Niere. 

346 — 348  papilläre  Kystome  der  Niere.. 

349 — 354  Zottenkrebs  der  Niere. 

355 — 388  Nebennierengeschwülste  der  Niere,  zum  Teil  mit  Nekrosen,  Erweichungs¬ 
cysten  und  Blutungen. 

389  Nebennierengeschwulst  der  Niere  mit  Krebs.  • 

390  Nebennierengeschwulst  der  Niere  mit  Dermoid. 

391  Nebennierengeschwulst  der  Niere  mit  sekundärem  Krebs. 

392  Nebennierengeschwulst  der  Niere  mit  Sarkom. 

393  u.  394  Nebennierengeschwulst  in  Niere  und  Nebenniere. 

395  Nebennierengeschwulst  der  Niere  und  Nebenniere  mit  Sarkomablegern  in  der  Milz. 

396  Nebennierengeschwulst  der  Nebenniere. 

397  Melanom  der  Nebenniere  (schwarz). 

398  sehr  großes  Sarkom  der  Nierenkapsel. 

Krankenhaus  Dresden- Johannstadt  (Prosektor  Dr.  Geipel): 

399  Cancer  en  cuirasse  (Brustkrebs). 

Brustkrebs,  der  zur  ausgedehnten  Verhärtung  der  Brusthaut  und  Brust¬ 
wand  geführt  hat. 

Pathologisches  Institut  der  Universität-Halle  (Prof.  Beneke): 

400  Krebs  am  Vorderarm  bei  einem  Paraffinarbeiter. 


Pathologisches  Institut  der  Königlichen  Charite-Berlin  (Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  Orth): 

401  Große  Krebsmetastase  in  der  Leber. 

402 1  T  1  ,  Krebs  der  Luftröhrenäste  in  der  Lunge. 

403  |  Lungenkrebse  Krebg  ^  Tuberkulose. 

404  Krebs  in  der  Niere. 

405  bösartige  Geschwülste  der  Niere  und  Nebenniere. 

406  Krebsableger  am  Schädel. 


Pathologisches  Institut  der  Universität-München: 

407  bösartige  Geschwülste  am  Schädel  mit  Abbildung  an  der  Wand  421. 
408-410  Zerstörung  des  Gesichtes  durch  Krebs. 
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Pathologisches  Institut  der  Kgl.  Charite,  Berlin: 

411 — 418  Hautsarkom  mit  Verbindung  in  verschiedene  Organe,  Milz,  Herz,  Harn¬ 
blase,  Leber,  Niere,  Lunge,  Hoden. 

419  Brustdrüsenkrebs  mit  Antimeristem  behandelt;  keine  Beeinflussung  seines 

Wachstums. 

420  Knochengeschwülste  am  Oberschenkel. 

421  siehe  Nr.  407. 

Professor  Dr.  Kelling-Dresden: 

422  Tisch  mit  mikroskopischen  und  makroskopischen  Präparaten  (Mikroskopen ) 

zur  Darstellung  von  Impfresultaten  und  von  serologischen  Untersuchungen 
über  Krebskrankheit. 

1.  Durch  Einspritzung  von  Hühnerembryonen  auf  Hunde  entstandene  echte 
Geschwülste  mit  mikroskopischen  Präparaten. 

2.  Spezifische  Präzipitinreaktionen  mit  dem  Blutserum  von  Krebskranken. 

3.  Spezifische  Präzipitinreaktionen  mit  tierischem  Immunserum  und  mensch¬ 
lichen  Geschwülsten. 

4.  Hämolytische  und  Komplementbindungsreaktionen  mit  dem  Blutserum  von 
Krebskranken. 

5.  Kurven  von  anaphylaktisehen  Reaktionen. 

6.  Präparate  von  Impfungen  menschlicher  Geschwülste  auf  Hühner. 

7.  Tafel  mit  Text  zur  Erläuterung  und  einem  Verzeichnis  der  gesamten 
Krebsarbeiten  des  Ausstellers. 

Bezirksarzt  a.  D.  Dr.  Kolb-Münehen: 

423 — 424  Vergleichung  der  Todesfälle  bei  Mann  und  Frau  auf  1  Million  Leben¬ 
der  an  Krebs. 

Taf.  1.  Die  Vergleichung  der  männlichen  Krebstodesfälle  in  Südbayern 
(Oberbayern  und  Schwaben)  und  Nordbayern  (Ober-  und  Unterfranken, 
Pfalz)  von  1905 — 07,  auf  1  Million  Lebender. 

Taf.  2.  Dieselbe  Vergleichung  der  weiblichen  Krebstodesfälle. 

Beide  Tafeln  zeigen  den  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des  Krebses 
in  verschiedenen  Ländern,  hier  im  besonderen  von  Süd-  und  Nord¬ 
bayern.  Diese  Unterschiede  werden  wahrscheinlich  zumeist  vom  Boden 
hervorgerufen. 

Zugleich  veranschaulichen  diese  beiden  Tafeln  den  außerordentlich  großen 
Einfluß  des  Alters  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses. 

425  Vergleichung  der  Sterblichkeit  an  Gebärmutter-  und  Brustdrüsenkrebs  und  der 

Stilldauer. 

Taf.  3.  Vergleichung  der  Sterblichkeit  an  Gebärmutter-  und  Brustdrüsen¬ 
krebs  und  der  Stilldauer*),  bezw.  Stillhäufigkeit. 

Taf.  3  zeigt,  daß  das  Nichtstillen  Ursache  der  größeren  Häufigkeit 
dieser  Krebsarten  ist,  wenn  auch  noch  andere  Ursachen,  wie  die  Boden¬ 
beschaffenheit,  mitwirken,  daß  die  betreffenden  Krebse  in  Südbayern  häu¬ 
figer  sind. 

426  Tafel  4  zeigt  neben  dem  Einfluß  des  Berufs  zugleich,  daß  es  durchaus 

notwendig  ist,  bei  der  Krebs-Statistik  immer  Berechnungen  für  die  gleiche 
Zahl  Lebender  mit  gleicher  Alterszusammensetzung  vorzunehmen; 
alle  andern  Berechnungen  sind  falsch. 


*)  Auf  diese  Tafel  sollte  in  der  Gruppe  Villa  (Säuglingsfürsorge)  des  Katalogs 
hingewiesen  werden,  weil  das  Nichtstillen,  das  doch  meist  auf  Nichtstillenwollen  beruht, 
auch  sehr  eindringlich  durch  den  Hinweis  bekämpft  werden  kann,  daß  Nichtstillen  eine  Ur¬ 
sache  von  häufigerer  Erkrankung  an  Gebärmutterkrebs  ist. 
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Pathol.-anat.  Institut  des  Stadtkrankenhauses  Dresden- 
Friedrichstadt  (Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Schmorl): 

427—435  Statistische  Tabellen  über  Krebs  berechnet  aus  dem  Sektionsmaterial  des 
Friedrichstädter  Krankenhauses  und  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Dresden. 
427-428  Zahl  der  Karzinome  unter  iooo  Sektionen. 

429  Absolute  Werte  der  Karzinome  unter  den  Sektionen. 

430  Mittleres  Lebensalter  und  Krebstodesfälle. 

431 — 432  Krebshäufigkeit  der  einzelnen  Organe  bei  Mann  und  Frau. 

433  Verhältniszahl  von  Krebstodeslällen  und  Lebensaltern  im  allgemeinen. 

434  Zahl  der  bösartigen  Geschwülste  auf  iooo  Sektionen  berechnet. 

435  Verhältnis  der  Krebse  zu  den  Sarkomen. 

Bezirksarzt  a.  D.  Dr.  Kolb-München: 

436  Tafel  über  die  Krebssterblichkeit  in  der  Schweiz. 

Dr.  Carl  Thiersch-Leipzig* : 

437  Originalpräparate  von  Carl  Thiersch-Leipzig  1860 — 1865  mit  Text. 

1.  Narbe.  Horizontalschnitt. 

2.  Narbe,  Talgdrüsen  am  Rand,  Schweißdrüsenausführungsgang. 

3.  Talgdrüsendegeneration,  Alveolen  mit  Ausführungsgang.  Einzelne  und 

gruppierte  verfettete  Zellen. 

4.  Cancroid.  Alveolen,  Talgdrüsen. 

5.  Condyl.  acumin,  Praeput. 

6.  Granulationen.  Vertikaldurchschnitt. 

7.  Homo:  Lab.  inf. ;  Care,  epith. 

8.  Homo:  Lab.  inf.  Care,  epith.  Vertikalschnitt. 

9.  Epithelkrebs  acinös.  pap.  Unterschenkel. 

Nr.  10  bis  15  entsprechen  den  Abbildungen  des  zu  dem  Werk  „Der 
Epithelkrebs,  namentlich  der  Haut“  gehörigen  Atlas. 

10.  Tafel  III  Fig.  1.  Flacher  Epithelkrebs  der  Kinnhaut,  senkrechter  Durch¬ 
schnitt  des  Geschwürsrandes. 

11.  Tafel  III  Fig.  2.  Lokales  Recidiv  in  Knotenform  nach  Exstirpation  eines 
flachen  Epithelkrebses  der  Nase. 

12.  Tafel  IV.  Flacher  Epithelkrebs  der  Stirnhaut,  tubuläre  Varietät. 

13.  Tafel  VI.  Tiefgreifender  Epithelkrebs  des  Handrückens  mit  papillärer 
Wucherung. 

13.  Tafel  VIII.  Tiefgreifender  Epithelkrebs  am  Unterschenkel  mit  papillärer 
Wucherung. 

15.  Tafel  IX.  Figur  1.  Flacher  Epithelkrebs  der  Schläfenhaut  von  dem  Epithel 
der  Schweißdrüsen  ausgehend. 

15.  Tafel  IX  Figur  2.  Dasselbe. 

Geh.  Rat  Leopold  (Dresden): 

438  Pathogene  Blastomyceten  aus  Karzinomen  gezüchtet.  Reinkulturen  und  ge¬ 

impfte  Tiere. 


